S
@ Aviso de Privacidad Simplificado de la Solicitud de Expedicion de Certificado
I de Defuncién en Unidades de Medicina Familiar

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con domicilio en Av. Paseo de la Reforma,
No. 476, Col. Juérez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México es responsable
del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, y deméas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales seran utilizados para el requisitado del Certificado correspondiente.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que
san necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
gue estén debidamente fundados y motivados.

En caso de no encontrar antecedentes médicos que pudieran ser causa del fallecimiento,
y existir lesiones como consecuencia de golpes o violencia, no se expedira el certificado
de defuncion y se dara aviso al Ministerio Publico.

Para mayor informacion acerca del tratamiento de sus datos y de os derechos que puede
hacer valer, usted podra consultar el aviso de privacidad integral que se encuentra
publicado en http://www.imss.gob.mx/avisos-privacidad; asi como en la Direccién de la
Unidad Médica.



