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IN‘SS Aviso de Privacidad Simplificado para el tramite

Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio de Personas Trabajadoras Independientes

Denominacién y domicilio del responsable

de la Reforma, No. 476, Colonia Judrez, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06600,

Ciudad de México, a través de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién es la autoridad
responsable del uso y proteccién de sus datos personales en términos de la Ley General de Protecciéon
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y al respecto le informamos lo siguiente:

@ El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante IMSS), con domicilio en Avenida Paseo
Lo

Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados para la realizacién del tramite "Incorporacién Voluntaria al Régimen
Obligatorio de Personas Trabajadoras Independientes”, tiene como finalidad registrar ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social a las personas trabajadores en industrias familiares y los independientes,
como profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos y demas trabajadores no asalariados, asi
como mexicanos que trabajan y laboran en el extranjero.

La cuenta de correo electrénico proporcionada podra ser utilizada para el envio de mensajes de caracter
informativo de este y otros tramites y servicios que proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los datos proporcionados forman parte del registro de los asegurados afiliados al Instituto Mexicano
del Seguro Social que les permita ejercer sus derechos establecidos en la Ley del Sequro Social y demas
normatividad aplicable, asi como la posibilidad de realizar subsecuentes tramites electrénicos.

Transferencia de datos personales

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas excepciones
sefialadas en los articulos 16, 60 y 64, de la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados, en relacion con el articulo 22 de la Ley del Seguro Social.

Mecanismos y medios para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion
(ARCO)

Usted puede ejercer el derecho de Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion de datos personales
ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, la cual se ubica en Av. Paseo de la Reforma 476, Col.
Juarez, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, o bien a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia en la pagina http://www.plataformadetransparencia.org.mx en el

correo electrénico institucional unidad.transparencia@imss.gob.mx.

Aviso de privacidad integral

Se informa que podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en el sitio electrénico del
IMSS http://www.imss.gob.mx/avisos-privacidad.
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