
 

AVISO DE PRIVACIDAD 

 
ESPERANZA PARA EL AUTISMO I.A.P 
 
Esperanza para el Autismo IAP debidamente constituida por las Leyes Mexicanas, con domicilio ubicado Calle: Ángel Trías, 
#4310, Colonia: Che Guevara, en esta Ciudad de Chihuahua. Manifestamos nuestro reiterado compromiso con nuestros Usuarios, 
Asociados, Consejeros, Padres de familia, Donadores, Empleados, Prestadores de servicio profesional, Proveedores, 
Voluntarios, Aliados  así como, con aquellas personas interesadas en asistir a nuestros eventos, talleres, conferencias y cursos, 
salvaguardando la información y de sus datos personales recolectados y almacenados en nuestros archivos; Se entenderá que 
el titular de la información consiente tácitamente el tratamiento de sus datos, cuando habiéndose puesto a su disposición el aviso 
de privacidad, no manifieste su oposición.  
 

INFORMACION SOLICITADA 
 

La información que se recabe del titular de los datos personales, se llevará a cabo por medio de: proceso de registro en lista de 
espera, proceso de inscripción de usuarios, proceso de solicitud de becas, registro de inscripción y asistencia a talleres, 
conferencias y cursos, proceso de contratación, convenios de coinversión, entre otros procesos y procedimientos administrativos 
de la institución, los datos que puede solicitar y tratar son: 

• Clave única de Registro de Población (CURP) 

• Estado civil 

• Fecha de nacimiento 

• Nacionalidad 

• Domicilio 

• Teléfono particular 

• Teléfono celular 

• Correo electrónico 

• Firma autógrafa 

• Edad 

• Puesto o cargo que desempeña 

• Bienes muebles 

• Bienes inmuebles 

• Ingresos 

• Egresos 

• Seguros 

• Datos de identificación 

• Datos de contacto 

• Datos laborales 

• Datos académicos 

• Datos patrimoniales y/o financieros 

• Fotografías y videos 

• Registro Federal de Contribuyentes (RFC). 

• Diagnóstico del usuario, 

• Valoración de ingreso 

• Historial clínico 

• Medicamentos que utiliza el usuario 

• Médico que atiende al usuario. 

• De facturación y de envío en caso de solicitar comprobante fiscal. 

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS 
 

La información solicitada que se obtiene, recolecta y almacena, se lleva a cabo con la finalidad de: 
 

• Cumplir con el objeto social de la institución. 
 
 
 



 
 
 
 
 

LIMITACIÓN DEL USO O DIVULGACIÓN DE SUS DATOS PERSONALES Y DERECHOS ARCO 
 

En cualquier momento usted tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar y oponerse al tratamiento de datos personales o de 
revocar el consentimiento que para tal fin otorgo, poniéndose en contacto con Lic. Marisa Armida López González, Directora de 
la institución por medio de una solicitud por escrito al correo electrónico: direccion@espau.com. 
Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de 
forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligación legal requiramos seguir tratando sus datos personales, asimismo, 
usted deberá considerar que, para ciertos fines, la revocación de su consentimiento implicará que no le podamos continuar 
prestando el servicio que solicitó, o la conclusión de su relación con la institución. 
 

TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES 
 

La transferencia de datos personales que el responsable realice a terceros, se llevará a cabo única y exclusivamente para que la 
institución cumpla con la finalidad ya mencionada y esta transferencia de datos, sino manifiesta su oposición al momento de 
recabar sus datos personales. El tercero receptor, asumirá las mismas obligaciones que correspondan al responsable de la 
información.  
 

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD 
 
En caso de cambios en este Aviso de Privacidad, se informará por medio de correo electrónico. 
 
Yo Titular de la información expreso mi consentimiento para que se lleve a cabo el tratamiento y transferencia de los datos 
personales proporcionados de acuerdo a este AVISO DE PRIVACIDAD en esta Ciudad de Chihuahua a los ____ del mes de 
_____________ Del año_______. 
 
Última modificación: 13-12-2022 
 
 
 
 
 
 ___________________________________ 
              Nombre y firma de aceptación 

 

 


