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AVISO DE PRIVACIDAD 
 

1. La Universidad Autónoma de Chihuahua con domicilio legal en la calle Escorza No. 

900, Col. Centro, C.P. 31000, en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua es responsable del 

tratamiento y salvaguarda de sus datos personales. 

 

¿Quién recaba sus datos personales? 

Clínica de Nutrición de Facultad de Enfermería y Nutriología. 

Domicilio: Circuito Universitario, Campus II, Periférico de la Juventud y Circuito 

Universitario, C.P. 31125, Chihuahua, Chih. 

Teléfonos: (614) 238 60 00 y 238 60 48. 

 

2. Sus datos personales serán utilizados para las siguientes finalidades: 

 

a) Brindarle información y tratamiento nutricio; 

b) Someterlo a evaluación, diagnóstico e intervención durante su tratamiento nutricio; 

c) Los resultados de su evaluación, diagnóstico e intervención excepcionalmente 

podrán ser utilizados para generar información estadística con fines de estudio e 

investigación, publicaciones en revistas científicas, congresos, cursos y reuniones 

de grupos multidisciplinares relacionados con la práctica de nutrición para la 

generación y enriquecimiento de conocimiento asociado a la salud y nutrición; sin 

que dichos resultados se encuentren adminiculados al nombre de su titular ni a 

otros datos personales o elementos que permitan identificarlo. 

 

En este sentido, se le informa que el destinatario de la información por usted 

proporcionada es la Universidad Autónoma de Chihuahua, específicamente la Clínica de 

Nutrición de la Facultad de Enfermería y Nutriología de la Universidad Autónoma de 

Chihuahua. 

 

Para las finalidades señaladas en el presente aviso de privacidad, podemos recabar sus 

datos personales única y exclusivamente cuando usted nos los proporciona directamente. 

 

3. Los datos personales que recabamos se refieren a que usted mismo nos los 

proporciona cuando acude solicitar en forma voluntaria e informada el servicio de 

tratamiento nutricio en la Clínica de Nutrición de la Facultad de Enfermería y Nutriología 

de la Universidad Autónoma de Chihuahua. Los datos que obtenemos por este medio 

pueden ser, entre otros: 
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I. Datos generales de identificación (nombre y apellidos, fecha de nacimiento, 

edad, género, domicilio, correo electrónico, teléfono particular o celular). 

 

II. Datos socioeconómicos (ocupación, número de hijos, ingreso mensual, gasto 

mensual destinado a alimentos). 

 

III. Antecedentes patológicos y datos clínicos diversos (del paciente y de familiares 

consanguíneos). 

 

Estos datos son, en su mayoría, necesarios para proceder a la práctica de su evaluación, 

diagnóstico e intervención que usted solicita. Sin embargo, en caso de negativa de su 

parte a proporcionar en todo o en parte la información solicitada por parte de la Clínica de 

Nutrición de la Facultad de Enfermería y Nutriología, deberá manifestarlo al titular de 

dicha área para analizar, de acuerdo al caso concreto, el carácter facultativo u obligatorio 

de los datos. 

 

4. Le informamos que para cumplir con las finalidades previstas en este aviso de 

privacidad, pueden ser recabados y tratados datos personales sensibles, como son: 

datos de identificación mediante el nombre y apellidos, fecha de nacimiento, edad, 

género, domicilio, correo electrónico, teléfono particular o celular, datos 

socioeconómicos como ocupación, número de hijos, ingreso mensual, gasto mensual de 

alimentos, antecedentes patológicos y datos clínicos del paciente y de familiares 

consanguíneos. 

Nos comprometemos a que los mismos serán tratados bajo las más estrictas medidas de 

seguridad que garanticen su confidencialidad, permaneciendo siempre protegidos con 

contraseña en nuestros sistemas electrónicos y con llave en nuestros archivos físicos. 

 

5. Por lo tanto, requerimos de su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos 

personales. Usted tiene derecho de acceder a sus datos personales que poseemos y a 

los detalles del tratamiento de los mismos, así como a rectificarlos en caso de ser 

inexactos o incompletos; cancelarlos cuando considere que no se requieren para alguna 

de las finalidades señaladas en el presente aviso de privacidad, estén siendo utilizados 

para finalidades no consentidas, o bien, oponerse al tratamiento de los mismos para fines 

específicos. 

 

6. El mecanismo que se ha implementado para el ejercicio de dichos derechos es a través 

de la presentación de la solicitud respectiva en el Módulo de la Unidad de Transparencia 

de la Universidad Autónoma de Chihuahua, ubicado en Calle 7a No. 1210. Col.  Centro. 
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C.P. 31100, Chihuahua, Chihuahua. Tambien podrá comunicarse al número telefónico 

(614) 439 18 67 y  (614) 439 15 00 ext. 7853. 

 

7. En todo momento, usted podrá revocar el consentimiento que nos ha otorgado para el 

tratamiento de sus datos personales, a fin de que dejemos de hacer uso de los mismos. 

Para ello, es necesario que presente su petición en el Módulo de la Unidad de 

Transparencia de la Universidad Autónoma de Chihuahua mencionado en el párrafo que 

antecede. 

 

8. Nos comprometemos a no transferir su información personal a terceros sin su 

consentimiento, salvo las excepciones previstas en la normativa de Protección de Datos 

Personales. Si usted no manifiesta su oposición para que sus datos personales sean 

transferidos, se entenderá que ha otorgado su consentimiento para ello.  

 

9. Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o 

actualizaciones al presente aviso de privacidad, para la atención de reformas legislativas, 

disposiciones normativas internas o nuevos requerimientos para la prestación u 

ofrecimiento de nuestros servicios, dichos cambios le serán dados a conocer a través de 

la página de transparencia de esta casa de estudios: http://transparencia.uach.mx/ 

 

10. El presente aviso de privacidad puede también ser consultado en forma electrónica a 

través de la siguiente liga web: 

http://transparencia.uach.mx/transparencia_proactiva/AVISO%20DE%20PRIVACIDAD%2

0-%20CL%C3%8DNICA%20DE%20NUTRICI%C3%93N.pdf  

 

  

 

Acepto los términos establecidos en el presente aviso de privacidad 

 

 

 

______________________________________ 

Nombre y firma 

 

 

 

______________________________________ 

Fecha 

http://transparencia.uach.mx/
http://transparencia.uach.mx/transparencia_proactiva/AVISO%20DE%20PRIVACIDAD%20-%20CL%C3%8DNICA%20DE%20NUTRICI%C3%93N.pdf
http://transparencia.uach.mx/transparencia_proactiva/AVISO%20DE%20PRIVACIDAD%20-%20CL%C3%8DNICA%20DE%20NUTRICI%C3%93N.pdf
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