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De conformidad en lo establecido en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos obligados, apegado a los artículos 01, 04, 18, 22, 29 y demás normatividad aplicable y fundamentados en la Ley de Transparencia y Acceso a la información Pública del Estado de Nayarit en los artículos 82, 89 fracción I, II Y VI INSTITUTO MARAKAME protegiendo la utilización, procesos, modificaciones y transmisiones de que sea objeto la información confidencial y en concreto  los datos personales de una persona física identificada o identificable pone  a su disposición el siguiente

AVISO DE PRIVACIDAD

INSTITUTO MARAKAME, es responsable del uso y protección de sus datos personales, en este sentido y atendiendo las obligaciones legales establecidas se informa a través de este instrumento a los titulares de los datos personales la información que de ellos se recaba y los fines que se le dará a dicha información.

Además de lo anterior, informamos a usted que INSTITUTO MARAKAME, tiene su domicilio ubicado en: CARRETERA PRESA AGUAMILPA KILOMETRO 7 No. 10, COLONIA VISTAS DE LA CANTERA, TEPIC NAYARIT, C.P. 63173.
Los datos personales que recabemos de usted serán utilizados para las siguientes finalidades, las cuales
son necesarias para concretar nuestra relación con usted, así como atender los servicios que solicite:

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL: TAMIZAJES   (PRUEBA DE DETECCIÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (ASSIST), NOMBRE, OCUPACIÓN, EDAD, FECHA DE   NACIMIENTO, ORIGEN, ESTADO CIVIL, ESCOLARIDAD, DOMICILIO, CIUDAD EN LA QUE  RADICA, CLAVE, FECHA DE INGRESO, FECHA DE EGRESO, TIPO DE TRATAMINTO, TIEMPO DE ESTANCIA   , DATOS CLÍNICOS, DATOS FAMILIARES, VALORACION   MÉDICA, REFERENCIA, FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA DAR Y/O SOLICITAR INFORMACIÓN, DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE, CONDICIONES DE ADMISIÓN, CONSENTIMIENTO PARA SER FOTOGRAFIADO, REGLAMENTO   FAMILIAR, ESTUDIO SOCIOECONOMICO, CONVENIO,  RECIBOS DE COSTO DE TRATAMIENTO Y GASTO PERSONAL.

Por otra parte, informamos a usted, que sus datos personales serán compartidos con las siguientes autoridades, empresas, organizaciones y/o personas distintas a nosotros:
SOLO SERÁN COMPARTIDOS CUANDO ESTOS SEAN REQUERIDOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. Su información será compartida exclusivamente para los fines que a continuación se mencionan: CUANDO EXISTIERA UN REQUERIMIENTO U ORDEN JUDICIAL DE AUTORIDAD COMPETENTE O EL PACIENTE LO SOLICITE.
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Usted tiene en todo momento el derecho a conocer qué datos personales suyos poseemos, su utilización y las condiciones de uso que les damos (Acceso). Es su derecho solicitar la corrección de su información personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificación) así mismo tiene derecho a que su información se elimine de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no está siendo utilizada adecuadamente (Cancelación); así como también a oponerse al uso de sus datos personales para fines específicos (Oposición). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

En cualquier momento usted puede ejercer sus derechos ARCO, limitar su divulgación y/o revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales que en su caso nos haya otorgado. Asimismo, deberá considerar que para ciertos fines, la revocación de su consentimiento implicará que no podamos seguir prestando el servicio que nos solicitó, o que este determine la conclusión de su relación con nosotros.

Para tales efectos será necesario presentar la solicitud respectiva por escrito, mediante el envío de una carta o solicitud en formato libre a la siguiente dirección:
CARRETERA PRESA AGUAMILPA KILÓMETRO 7 No. 10 VISTAS DE LA CANTERA TEPIC NAYARIT C.P.
63173, o bien, mediante un correo electrónico a:  transparenciamarakame@nayarit.gob.mx

Lo anterior, también servirá para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos
ARCO, no obstante, la solicitud de ejercicio de estos derechos debe contener la siguiente información:

1.- Nombre del titular y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud.
2.- La solicitud debe acompañarse de una copia simple de identificación oficial vigente que acredite la identidad del titular de los datos personales o en su caso, la representación legal del titular. Entre las identificaciones oficiales que podrá anexar se encuentran: INE, Pasaporte, cartilla militar, cédula profesional o documento migratorio.
3.- El motivo de la solicitud; precisar los datos personales respecto de los que busca ejercer algunos de
los derechos ARCO y cualquier otro elemento o documento que facilite la localización de los datos personales, firma.
4.- En su caso, los documentos que acrediten la identificación y personalidad del representante.

Cuando la solicitud se presente a través de un representante del titular de los datos personales, será necesario demostrar que está autorizada para presentar la solicitud a nombre del titular.



La respuesta a la solicitud se dará en 2 SEMANAS y se comunicará de la siguiente manera: PRESENCIAL, para la cual será indispensable que el titular y / su representante presente los documentos originales ya señalados.
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Los datos de contacto del departamento a cargo de dar trámite a las solicitudes de derechos ARCO son los siguientes:
a.          Departamento:  Unidad De Transparencia  Y Acceso A La Información  Pública Del Instituto
Marakame
b.         Titular: Lic. Luis Paul Zermeño Rodríguez
c.          Domicilio: Carretera Presa Aguamilpa Km. 7 No. 10 Colonia Vistas De La Cantera, Tepic Nayarit, C.P. 63173
d.         Teléfono: 311 228 93 49
e.          Correo electrónico:  transparenciamarakame@nayarit.gob.mx

El cambio en el presente Aviso de Privacidad podrá ser efectuado por INSTITUTO MARAKAME en cualquier momento, por lo cual, nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad por cualquiera de los siguientes medios: Información en nuestra recepción, correo electrónico a la cuenta que tenga registrada con nosotros y mediante un mensaje en nuestra página de internet.

Sin embargo, usted puede solicitar información sobre si el mismo ha sufrido algún cambio mediante el envío de una carta o solicitud en formato libre a la siguiente dirección:

CARRETERA PRESA AGUAMILPA KILÓMETRO 7 No. 10, COLONIA VISTAS DE LA CANTERA, TEPIC NAYARIT, C.P. 63173; o bien, a la dirección electrónica:  transparenciamarakame@nayarit.gob.mx


Se entenderá que el titular consiente tácitamente el tratamiento de sus datos personales cuando habiéndose puesto a su disposición el Aviso de Privacidad no manifieste su oposición:



Fecha: 	








Nombre y firma del titular de los datos personales
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