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¢ Quiénes somos?

La Universidad Tecnoldgica Emiliano Zapata del Estado de Morelos, con domicilio en Avenida Universidad Tecnolégica No.1, Palo Escrito,
C.P.62760, Municipio de Emiliano Zapata, teléfono (777) 368-11-65, es responsable del tratamiento de sus datos personales en
cumplimiento con el articulo 22 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Morelos, se
emite el siguiente Aviso de Privacidad.

¢/Qué datos personales utilizamos y para qué fines?

Los datos personales son de cardcter obligatorio y serdn utilizados tinicamente con la finalidad de llevar un registro de atenciones, control
y seguimiento interno de alumnas, alumnos, personal docente y administrativo de la UTEZ, atencidn en casos especificos o emergencias,
atencién médica e historia clinica.

e Datos Sensibles de Intimidad, Salud y Caracteristicas Fisicas (Historial Médico y Estudios Clinicos, Enfermedades Tipo de Sangre,
Tratamientos Médicos incluyendo procedimientos y fdrmacos, Alergias, Embarazos, Preferencias y Hdbitos Sexuales).

Datos de afiliacion a seguridad social (Nimero de Seguridad Social o dependencia a la que estd afiliado o afiliada).

Datos Académicos (Matricula, Grupo, Carrera, Cuatrimestre).

Datos de Identificacién y de contacto (Nombre, Domicilio, Correo Electronico, CURP, Edad, Sexo, Niimero Telefénico).

Datos laborales (Area de adscripcion, Correo Electrénico, Teléfono).

¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?
Se informa que no se realizaran transferencias de estos datos personales y sensibles, salvo aquéllas que sean necesarias para requerimiento
de informacién de las Areas, Unidades Administrativas o alguna Autoridad Competente debidamente fundado y motivado.

¢Con quién compartimos su informacion de cardcter sensible y para qué fines?

Los datos personales de cardcter sensible serdn utilizados con la finalidad de Illevar un registro, seguimiento y control interno de su
historial y atencién médica; por tal motivo se informa, que los mismos pueden ser transferidos a alguna institucion de salud por causas
debidamente fundadas y motivadas.

¢;Donde se puede ejercer los Derechos de Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion de datos personales?

Podrd ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién (ARCO), solicitando lo conducente ante la Unidad de
Transparencia, ubicada en la Universidad Tecnolégica Emiliano Zapata del Estado de Morelos, Edificio de Rectoria, con domicilio en
Avenida Universidad Tecnoldgica No.1, Palo Escrito, C.P. 62760, Municipio de Emiliano Zapata, conforme a los dispuesto en la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados en el Estado de Morelos, para ello deberd solicitar el Formato de Solicitud para ejercer los Derechos ARCO de manera personal,
0 a través del correo electronico: unidaddetransparencia@utez.edu.mx.

En caso de requerir asesoria en el tema de Proteccién de Datos Personales, puede acudir a la Unidad de Transparencia, ubicada en el
Edificio de Rectoria, con el o la Titular de la Unidad de Transparencia de la Universidad Tecnolégica Emiliano Zapata del Estado de
Morelos, en un horario de 9:00 a 17:00 horas. Para mayor informacién, puede comunicarse a los teléfonos 01 (777) 3-68-11-65 extension
405 o enviar un correo electrénico a unidaddetransparencia@utez.edu.mx donde podrd ser atendido.

Cambios al Aviso de Privacidad
En caso de que exista un cambio en este Aviso de Privacidad, podrd consultarlo en el Servicio Médico correspondiente y/o a través de la
pdgina de la UTEZ http://www.utez.edu.mx/ en la seccién “Avisos de Privacidad”.

Otorgo el consentimiento a la Universidad Tecnolégica Emiliano Zapata del Estado de Morelos para el tratamiento de todos mis datos
personales incluyendo datos de cardcter sensible con las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad. SI |:| NO |:|
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