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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
CAMPAÑA ANUAL DE SALUD

[bookmark: _Hlk179973427][bookmark: _Hlk179974313]La Dirección Divisional de Recursos Humanos adscrita a la Dirección General Adjunta de Administración y Finanzas con domicilio en Prolongación Zaragoza No. 10, Colonia Villas Campestre, San José de los Olvera, Corregidora, Qro., C.P. 76902, Plaza Pabellón Campestre, es la responsable del tratamiento y protección de los datos personales que nos proporcione para la Campaña Anual de Salud, los cuales serán utilizados para las siguientes fines: a) Realizar el diagnóstico de salud de los servidores públicos de esta Comisión en cumplimiento con la NOM-030-STPS -2006, SERVICIOS PREVENTIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - ORGANIZACION Y FUNCIONES; b) Integrar expedientes físicos y digitales médicos por cada servidor público de esta Comisión y c) Ejecución de la campaña de salud que realiza la Comisión Estatal de Aguas. De manera adicional, se informa que los datos personales sensibles que se proporcionen, por ningún motivo serán transferidos a terceros.

En caso de negativa para el tratamiento de sus datos personales requeridos para esta finalidad, podrá presentar su solicitud para el ejercicio de derechos ARCO a través de la Plataforma Nacional de Transparencia o ante la Unidad de Transparencia de la Comisión Estatal de Aguas.
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, podrá consultarlo en (https://www.ceaqueretaro.gob.mx) y/o a través de las oficinas de la Unidad de Transparencia de esta Comisión Estatal de Aguas, ubicadas en el domicilio señalado al inicio del presente documento. 

Consiento y autorizó que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a los términos y condiciones del presente aviso de privacidad. 



	___________________________________
	_______________________________

	Nombre y Firma 
	Fecha autorización







Fecha de actualización: 17 de Octubre del 2024.
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