AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
INSTITUTO SALMANTINO PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CERTIFICADOS MEDICOS

El Instituto Salmantino para las personas con discapacidad (INSADIS) , con domicilio
ubicado en calle Irapuato s/n, Esquina con Rosario Castellanos sin numero, colonia
Guanajuato, C.P. 36780 en el municipio de Salamanca, Guanajuato, es el Responsable del
tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, siendo el Sujeto
Obligado el Municipio de Salamanca, Guanajuato, mismos que seran protegidos conforme
a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
para el Estado de Guanajuato.

Se trataran las siguientes clasificaciones de datos personales:

Datos de identificacion:
e ACTA DE NACIMIENTO
e CURP
e INE
e DOMICILIO

Se solicitaran los siguientes datos personales sensibles:

Datos de salud: Diagnostico o estado de salud

Se informa que el Instituto Salmantino para las Personas con Discapacidad, no discrimina
por motivo alguno con la informacidn concerniente a los datos personales sensibles
proporcionados y cuya utilizacion conlleve un riesgo grave para el empleado.

Finalidad del tratamiento de los datos personales
Los datos personales solicitados anteriormente, seran utilizados para:

e Constancia para personas con discapacidad expedida por el instituto a través
de un médico especialista en rehabilitacion el cual se basa en el diagndstico
clinico que el usuario presenta ya que dicha constancia puede ser expedida
0 no expedida de acuerdo a dicho diagnostico

Transferencia de datos personales.
Se hace de su conocimiento que los datos personales, seran transferidos a las siguientes
dependencias:

Datos personales Responsable Finalidad




e Nombre completo

e Sexo (El sexo se refiere
al sexo bioldgico de la
persona. Segln la OMS,
el “sexo” hace referencia
a las caracteristicas

bioldgicas y fisioldgicas _ e Cumplir con las
que definen a hombres y | ® Unidad de obligaciones de
mujeres) Transparencia g _
e Domicilio transparencia
e CURP

Negativa para el tratamiento de sus datos personales.

Podra manifestar la negativa del tratamiento de sus datos personales para finalidades y
transferencias de los datos que requieren el consentimiento del titular directamente en las
instalaciones de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio
de Salamanca, Guanajuato, con domicilio ubicado en Avenida Leona Vicario, nimero 323,
colonia San Juan Chihuahua, C.P. 36744, en el municipio de Salamanca, Guanajuato, o bien,
comunicarse al nimero telefonico 464-641-45-00, extensiones 3070 y 3071, de lunes a
viernes en un horario de 08:00 a 16:00 horas, asi como a través del correo electronico:
solicitudes.transparencia@mail.salamanca.gob.mx

Fundamento legal que faculta al responsable para llevar a cabo el tratamiento
de datos personales.

El derecho a la proteccion de datos personales, tendra como limite en cuanto a su
observancia y ejercicio, la proteccién de disposiciones de orden publico, la seguridad publica,
la salud publica o la proteccién de los derechos de terceros, segun lo establecen los articulos
6 parrafo segundo y 16 parrafo segundo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 14 B fracciones II y III de la Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato.
Asimismo, tiene fundamento en los articulos 3,fraccién I, VII,VIII, IX, XXIX, XXXII,
XXXIII, XXXIV, XXXV, 16, 20 fraccion III, 7, 8, 19, 22, 29, 32, 34, 36, 37, 38, 39,
40, 42, 62, 63, 64, 65, 67, 72, 78, 81, 83, 86, 96, 97, 98, 99, 100, 101 y 114 de la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el
Estado de Guanajuato; 24 fraccion VI, 76, 77 y 81 fracciones I, II, III y V de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Guanajuato.
Reglamento Interior Del Instituto Salmantino para las personas con Discapacidad en su
articulo 1, 7 y articulo 29, fraccion 1V.
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Mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos ARCO. (Acceso,
rectificacion, cancelacion, oposicion y portabilidad de datos personales).

Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidon al
tratamiento de sus datos personales (ARCO), usted podra acudir a la Unidad de
Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio de Salamanca, Guanajuato, con
domicilio ubicado en Avenida Leona Vicario, niUmero 323, colonia San Juan Chihuahua, C.P.
36744, en el municipio de Salamanca, Guanajuato, o bien, comunicarse al nimero telefénico
464-641-45-00, extensiones 3070 y 3071, de lunes a viernes en un horario de 08:00 a 16:00
horas, a efecto de recibir el auxilio y orientacion en la elaboracién de la solicitud para el
ejercicio de los derechos ARCO y gestione la misma, asi como a través del correo electronico:
solicitudes.transparencia@mail.salamanca.gob.mx, o bien, a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx/; lo anterior,
conforme a las atribuciones emanadas de los articulos 62, 74, 75 y 119 fraccion II de la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Guanajuato y 66, 67, 68 y 69 de los Lineamientos para la Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Para ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y
portabilidad (ARCO) debera proporcionar los siguientes requisitos:

I. El nombre completo del titular, asi como su domicilio o cualquier otro medio para oir
y recibir notificaciones.
II.  La descripcidn clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.
III.  La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el
titular.
IV.  Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad
e identidad de su representante, y
V. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, en su caso.
VI. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud.

Portabilidad de datos personales.

Se hace de su conocimiento que la coordinacion de rehabilitacion del instituto salamantino
para las personas con discapacidad, no tiene un sistema informatico automatizado propio
que contenga formatos estructurados y comidnmente utilizados para la portabilidad de datos
personales, en términos de lo establecido en el articulo 86 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Domicilio de la Unidad de Transparencia.

La Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio de Salamanca,
Guanajuato, con domicilio ubicado en Avenida Leona Vicario, nimero 323, colonia San Juan
Chihuahua, C.P. 36744, en el municipio de Salamanca, Guanajuato, o bien, comunicarse al
numero telefonico 464-641-45-00, extensiones 3070 y 3071, de lunes a viernes en un
horario de 08:00 a 16:00 horas, asi como a través del correo electrdnico:
solicitudes.transparencia@mail.salamanca.gob.mx
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Cambios al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales o por otras causas, por lo que te pedimos lo
revises constantemente en la pagina web: https:www.salamanca.gob.mx a fin de que
puedas estar al tanto de la Ultima version que rige el tratamiento de tus datos personales.

Fecha de elaboracion o ultima actualizacion del aviso de privacidad.
26 de Mayo del 2025.



