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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La Universidad de la Salud a través de la Subdireccion de Servicios Escolares es la responsable
del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el
Sistema de Datos; Proceso de inscripcion y reinscripcion para licenciatura y posgrado.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de tener certeza de la
identidad de cada uno de las y los estudiantes para su registro en la institucién, asi como
control de su permanencia durante la duraciéon del plan de estudios de licenciatura y de
licenciatura y posgrado. Seran transferidos a:

Comision Nacional de Derechos Humanos,

Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México,

Organo Interno de Control,

Auditoria Superior de la Federacion,

Auditoria Superior de la Ciudad de México,

Organismos Jurisdiccionales,

Fiscalia General de la Republica,

Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México,

Secretaria de Educacidn Publica,
. Secretaria de Educacidn, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de México,
. Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccién de Datos

Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México.
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Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante
la Unidad de Transparencia de la Universidad de la Salud, ubicada en Universidad de la Salud
ubicada en Calle Vasco de Quiroga 1401 Colonia Santa Fe, Alcaldia Alvaro Obregén C.P. 01210,
Ciudad de México, con nimero telefénico TEL INFO 55 5636 4636.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de
Transparencia o ingresar a la pagina
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