AVISO DE PRIVACIDAD PARA EL FORMULARIO DE ATENCION A
ACONTECIMIENTOS TRAUMATICOS SEVEROS DE COLABORADORES
DE FUNDACION ALBERTO BAILLERES

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares (la Ley) y su reglamento, se le informa lo siguiente:

RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES: FUNDACION ALBERTO BAILLERES, A.C. (en
lo sucesivo la “Fundacidén”), con domicilio en Av. Moliere no. 222, piso 5, Col. Los Morales
Palmas, Miguel Hidalgo, C.P. 11540, Ciudad de México, es responsable de resguardar los datos
personales que sean recabados para llevar a cabo las finalidades que mas adelante se
describen.

DATOS PERSONALES QUE PODRAN SER RECABADOS: Para cumplir con las finalidades del
tratamiento senaladas en el presente aviso de privacidad, es necesario recabar y dar
tratamiento a los siguientes datos personales que podran ser recabados de usted ya sea de
manera personal, directa o indirecta son:

1. Datos Personales: (a) Nombre completo del titular; (b) Empresa u organizacién a la que
pertenece; (c) Comunidad Educativa o Proyecto de la Fundacién en el que participa; (d) Correo
electrénico.

2. Datos Personales Sensibles: (a) Datos sensibles relacionados con acontecimientos sufridos
durante o con motivo del trabajo; (b) Informaciodn de recuerdos persistentes; (c) Informacién
sobre habitos del suefno; (d) Informacién sobre actividades diarias relacionadas con los
acontecimientos; (e) Informacidon sobre relaciones interpersonales; (f) Informacién sobre
estados de animo.

Todos los datos recabados son necesarios para cumplir con las finalidades de este aviso y no
seran utilizados para otras distintas a las mencionadas en este aviso. Asimismo, los datos
personales sensibles antes mencionados sélo podran ser tratados con su consentimiento
expreso de conformidad con la Ley.

FINALIDADES DE TRATAMIENTO: Los datos personales antes mencionados son recabados
con las siguientes finalidades:
(a) Poder evaluar al colaborador de la Fundacidn para verificar si ha sufrido un Acontecimiento
Traumatico  Severo  (ATS) en el marco de sus funciones laborales.
(b) En caso de que derivado de la evaluacion se confirme que el colaborador sufrié un ATS con
base en los criterios establecidos dentro de la NOM-035-STPS-2018 (“Factores de riesgo
psicosocial en el trabajo - Identificacién, analisis y prevencién”), poder canalizar al
colaborador a los servicios de atencion médica y/o psicolégica que tenga habilitados la
Fundacion o cualquiera de sus empresas aliadas, o en su defecto, a las instancias de salud
publica que sean pertinentes.
(c) Brindar seguimiento al caso de ATS que haya sufrido el colaborador con la finalidad de: (i)




tomar medidas internas para reducir o mitigar los riesgos identificados en el entorno laboral de
dicho colaborador; (ii) salvaguardar su integridad fisica y psicoldgica.

Los datos recabados no seran utilizados para finalidades distintas a las mencionadas
anteriormente.

TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES: Al otorgar su consentimiento a este aviso de
privacidad, usted reconoce que la Fundacién podra realizar remisiones y/o transferencias de
los datos personales y datos personales sensibles a terceros que coadyuven con la Fundacién
en llevar a cabo las finalidades de tratamiento antes mencionadas.

EJERCICIO DE DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION
(“ARCO”): En caso de requerir mayor informacion, revocar la autorizacién otorgada, limitar el
uso o divulgacion de sus datos o conocer los datos de su persona en nuestra posesion,
actualizarlos, rectificarlos, o ejercer el derecho de cancelacién u oposicion a los mismos, le
solicitamos lo haga de nuestro conocimiento enviando un escrito simple
a: privacidad@fundacionalbertobailleres.org, con atencién al Oficial de Cumplimiento de
Proteccion de Datos Personales. Una vez que sea recibido su escrito de solicitud, los
procedimientos aplicables le seran proporcionados por el mismo medio.

AUTORIDAD DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: En caso de considerarlo necesario,
le informamos que tiene el derecho de acudir ante el Instituto Nacional de Transparencia
Acceso a la Informacién y Protecciéon de Datos Personales (INAI) para hacer valer cualquier
inconformidad relacionada con su derecho a la proteccidn de datos personales.

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD: Este aviso de privacidad puede modificarse en
fechas futuras, situacién que sera publicada y dada a conocer en la pagina de internet de la
Fundacion.

CONSENTIMIENTO: Por medio de mi firma y/o con el envio del formulario electronico que
contenga este aviso de privacidad, consiento y autorizo que mis datos personales sean
tratados conforme a los términos y condiciones del presente y para las funciones aqui
descritas.



