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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

EZOLLI A. C., Asociacion de Hemofilia y Enfermedad de von Willebrand de Tlaxcala, con domicilio
en Calle 7 de febrero nimero 222, Colonia Covadonga, C.P. 90407, Apizaco, Tlaxcala, es
responsable del tratamiento, uso, almacenamiento, proteccién y confidencialidad de los datos
personales que recabe de sus beneficiarios, asociados, voluntarios, colaboradores y demds personas
relacionadas con la asociacién.

El presente Aviso de Privacidad se emite en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, su Reglamento y demas
disposiciones aplicables.

I. Datos personales que recabamos

Para cumplir con las finalidades descritas en este Aviso, podremos recabar de manera directa o

indirecta los siguientes datos personales:

Nombre completo.

Fecha de nacimiento.

Edad.

Sexo.

Domicilio.

Teléfono fijo y/o celular.
Correo electronico.

CURP (cuando sea necesario).
Ocupacion.

Informacién socioecondmica.

Direccién: Calle 7 de febrero No.222, Col. Covadonga. Municipio Apizaco, Edo. Tlaxcala. CP. 90407.
Tel. (241) 417-1496. / Cel. 241-115-3526. E-mail: ezolli_tlaxcala@hotmail.com / Web: ezolli.org.mx


mailto:ezolli_tlaxcala@hotmail.com

¢ Nombre del padre, madre, tutor o representante legal, cuando corresponda.
e Datos de contacto para casos de emergencia.
Il. Datos personales sensibles

Ademads de los datos anteriores, podremos recabar datos personales considerados sensibles por la
Ley, tales como:

e Estado de salud presente y antecedentes médicos.

e Diagndstico médico.

e Tipo de hemofilia u otra coagulopatia.

¢ Enfermedad de von Willebrand.

e Presencia de inhibidores.

e Estudios clinicos y resultados de laboratorio.

e Tratamientos médicos.

¢ Medicamentos administrados.

e Informacién relacionada con discapacidad.

e Informacidn clinica necesaria para la atencion integral del beneficiario.

Estos datos serdn tratados bajo estrictas medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas, y
Unicamente con el consentimiento expreso del titular o de su representante legal, salvo las
excepciones previstas por la legislacién aplicable.

lll. Finalidades del tratamiento de los datos personales
Los datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades primarias:
e Integrar el expediente del beneficiario.

e Brindar orientacidn, apoyo y acompafiamiento a personas con hemofilia, enfermedad de
von Willebrand y otras coagulopatias.

e Gestionar apoyos médicos, terapéuticos y asistenciales.

e Dar seguimiento a tratamientos médicos y programas de rehabilitacion.
e Administrar el padrén de beneficiarios.

e Elaborar estadisticas internas para mejorar los programas de atencién.
e Dar cumplimiento a obligaciones legales y administrativas aplicables.

e Mantener comunicacion con beneficiarios, familiares, médicos tratantes e instituciones de
salud cuando resulte necesario para la prestacion de los servicios.
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De manera adicional, y siempre que el titular no manifieste su oposicion, los datos podran utilizarse
para:

e Enviarinvitaciones a talleres, cursos y eventos organizados por EZOLLI A. C.
e Compartir informacion institucional.
e Invitar a participar en campafias de prevencién, educacién o sensibilizacién.

La negativa para el tratamiento de estas finalidades secundarias no podra ser motivo para negarle
los servicios que proporciona la asociacion.

IV. Transferencia de datos personales
EZOLLI A. C. no vender3, cedera ni comercializara los datos personales de sus titulares.
Unicamente podran ser compartidos cuando:

e Exista consentimiento expreso del titular.

e Sea necesario para la atencion médica del beneficiario.

e Searequerido por autoridad competente conforme a la legislacidon aplicable.

e Seactualice alguno de los supuestos previstos en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares.

En todos los casos se procurard que la informacién compartida sea la minima indispensable.
V. Medidas de seguridad

EZOLLI A. C. implementa medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas razonables para
proteger los datos personales contra dano, pérdida, alteracién, destruccién, uso, acceso o
tratamiento no autorizado.

El acceso a los expedientes e informacidn personal estara limitado Unicamente al personal
autorizado que requiera conocer dicha informacion para el cumplimiento de sus funciones.

VI. Derechos ARCO
El titular podrd ejercer en cualquier momento sus derechos de:
e Acceso.
e Rectificacion.
e Cancelacion.
e Oposicion.

Asimismo, podra solicitar la limitacion del uso o divulgacién de sus datos personales o revocar el
consentimiento previamente otorgado, cuando ello sea legalmente procedente.
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Para ejercer estos derechos debera presentar una solicitud dirigida al Responsable del tratamiento
de datos personales, la cual debera contener:

e Nombre del titular.

e Domicilio o medio para recibir notificaciones.

e Documentos que acrediten su identidad o representacién legal.

e Descripcidn clara del derecho que desea ejercer.

e Ensu caso, documentacion que facilite la localizacién de la informacion.
La solicitud podra enviarse a:
Domicilio:
Calle 7 de febrero No. 222, Colonia Covadonga, C.P. 90407, Apizaco, Tlaxcala.
Correo electrénico:
ezolli_tlaxcala@hotmail.com
EZOLLI A. C. dard respuesta dentro de los plazos establecidos por la legislacidn vigente.
VII. Revocacion del consentimiento

El titular podra revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales
mediante solicitud escrita presentada en el domicilio o correo electrénico antes sefialados.

La revocacion surtira efectos una vez que resulte procedente conforme a la legislacién aplicable y
siempre que no exista obligacidon legal que requiera conservar la informacién.

VIII. Responsable de Proteccion de Datos Personales
Responsable:

Enrique Gomez Montiel

Domicilio:

Calle 7 de febrero No. 222

Colonia Covadonga

C.P. 90407

Apizaco, Tlaxcala.

Teléfonos:

241 115 3526

241417 1496
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Correos electrénicos:
dr.enrique.gomez@outlook.com
ezolli_tlaxcala@hotmail.com

IX. Modificaciones al Aviso de Privacidad

EZOLLI A. C. se reserva el derecho de modificar o actualizar el presente Aviso de Privacidad para
atender reformas legales, politicas internas o nuevos requerimientos relacionados con los servicios
que presta.

Las modificaciones estaran disponibles a través de los medios oficiales de comunicacién de la
asociacion y podran solicitarse directamente al Responsable de Proteccién de Datos Personales.

Consentimiento

He leido el presente Aviso de Privacidad y manifiesto que conozco el alcance y contenido del mismo,
por lo que otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales y, en su caso, de
mis datos personales sensibles, conforme a las finalidades aqui descritas.

Nombre del Titular:

Firma:

Lugar y fecha:

Actualizacion: julio de 2026
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