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Instituto Vasco de Quiroga, Asociaciéon Civil, mejor conocido como IVQ, con
domicilio en calle Eréndira 416, colonia Vista Bella, ciudad Morelia, municipio o
delegacién Morelia, C. P. 58090, en la entidad de Michoacan, pais México, y portal de
internet https://ivg.mx/index.html, es el responsable del uso y proteccién de sus datos
personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

o Contratacion. Expediente personal laboral. Registro para el otorgamiento de
las prestaciones de ley.

. Inclusién en directorios para la difusion de eventos o nuevos programas
educativos.

o Elaboracion de estadisticas y generacion de informes requeridos por

autoridades educativas, asociaciones o instancias gubernamentales para
cumplir con obligaciones legales y regulatorias.

J Difusién de actividades y logros académicos a través de la publicacién de
fotografias, boletines y otros medios de comunicacién internos o externos.

o Realizacion de encuestas y evaluaciones con el fin de mejorar nuestros
servicios y programas académicos.

. Proveer atencion médica, cuando sea necesario.

o Envio de informacidon relacionada con planes de estudios, diplomados,
seminarios, cursosy eventos.

o Mercadotecnia o publicitaria y prospeccion comercial.

. Seguridad en las instalaciones mediante el uso de camaras de vigilancia,

credencializacion y registro de acceso para garantizar la proteccion de toda
la comunidad educativa.

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad,
utilizaremos los siguientes datos personales:

o Nombre

J Estado Civil

o Registro Federal de Contribuyentes(RFC)

o Clave unica de Registro de Poblacion (CURP)
J Lugar de nacimiento

o Fecha de nacimiento

. Nacionalidad
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. Domicilio

] Teléfono particular

. Teléfono celular

. Correo electrénico

] Firma autografa

. Edad

. Fotografia

J Tipo de sangre

o Huella dactilar

o Referencias laborales

. Informacidén generada durante los procesos de reclutamiento, seleccién y
contratacion

o Capacitacion laboral

o Trayectoria educativa

J Titulos

. Cédula profesional

J Certificados

o Reconocimientos

J Calidad migratoria

J Derechos de residencia

J Informacidn fiscal

J Cuentas bancarias

J Seguros

. Afores

o Pasatiempos

. Aficiones

. Deportes que practica

. Juegos de su interés

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades
informadas en el presente aviso de privacidad utilizaremos los siguientes datos
personales considerados como sensibles, que requieren de especial proteccion:

. Datos sobre ideologia; creencias religiosas, filosdficas o morales; opiniones
politicas y/o afiliacién sindical
. Datos de salud

¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?
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Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais con las
siguientes personas, empresas, organizaciones o autoridades distintas a nosotros,
para los siguientes fines:

Destinatario de
los datos Finalidad
personales
SECRETARIA DE
EDUCACION  [Para el cumplimiento de los fines del IVQ. Si
PUBLICA
SECRETARIA DE
EDUCACION DEL
ESTADO DE
MICHOACAN
INSTITUTO DE
EDUCACION
MEDIA SUPERIORY

Requiere del
consentimiento

Para el cumplimiento de los fines del IVQ. Si

SUPERIOR DEL Para el cumplimiento de los fines del IVQ. Si
ESTADO DE
MICHOACAN
SECRETARIA DE Para el cumplimiento de derechosy
HACIENDAY . . Si
CREDITO PUBLICO obligaciones fiscales.
Para el cumplimiento de esta prestacion laboral ,
IMSS ) . Si
por disposicion de ley.
INFONAVIT Para gl cun_'1|:.)l,imiento de esta prestacion laboral S
por disposicion de ley.
HIR COMPANIA DE [Otorgar la informacién que solicite para brindar
SEGUROS S.A. DE el servicio de atenciéon médica cuando se Si
CVv requiera.
FONACOT Para el cumplimiento de esta prestacién laboral. Si

Con relacién a las transferencias que requieren de su consentimiento, por favor
indique a continuacion si nos lo otorga:

Otorgo mi consentimiento para las siguientes transferencias de mis datos personales:

Destinatario de los Finalidad Selecciona
datos personales
SECRETARIA DE
EDUCACION Para el cumplimiento de los fines del IVQ.
PUBLICA
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SECRETARIA DE
EDUCACION DEL
ESTADO DE
MICHOACAN
INSTITUTO DE
EDUCACION MEDIA
SUPERIORY
SUPERIOR DEL
ESTADO DE
MICHOACAN
SECRETARIA DE
HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Para el cumplimiento de los fines del IVQ.

Para el cumplimiento de los fines del IVQ.

Para el cumplimiento de derechosy obligaciones
fiscales.

Para el cumplimiento de esta prestacion laboral
por disposicion de ley.

Para el cumplimiento de esta prestacion laboral
por disposicion de ley.

HIR COMPANIA DE | Otorgar la informacién que solicite para brindar

IMSS

INFONAVIT

SEGUROS S.A. DE el servicio de atencion médica cuando se
CV requiera.
FONACOT Para el cumplimiento de esta prestacion laboral.

Nombrey firma del titular:

¢Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su
uso?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los
utilizamosy las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho
solicitar la correccién de su informacién personal en caso de que esté desactualizada,
sea inexacta o incompleta (Rectificacién); que la eliminemos de nuestros registros o
bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada
adecuadamente (Cancelacion); asi como oponerse al uso de sus datos personales
para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la
solicitud respectiva a través del siguiente medio:
rh@ivascodequiroga.edu.mx
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Con relacidn al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le
informamos lo siguiente:

a) ¢Através de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso,
su representante, asi como la personalidad este ultimo?
rh@ivascodequiroga.edu.mx

b) ¢Qué informacion y/o documentacion debera contener la solicitud?

Nombre del titular y medio para comunicar la respuesta. Documentos que
acrediten laidentidad del titular o, en su caso, la representacion legal del mismo.
Descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los cuales se
busca ejercer alguno de los derechos ARCO, especificando cual es el derecho
que desea ejercer. Cualquier otro elemento o documento que facilite la
localizacién de los datos personales.

c) ¢Encuantos dias le daremos respuesta a su solicitud?

Veinte dias habiles contados desde la fecha de su presentacion.

d) ¢Por gué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?

Gratuita por correo electrénico. En caso de que el titular solicite que la
informacidn le sea entregada por un medio distinto, debera cubrir Gnicamente
los gastos justificados de envio y/o el costo de reproduccidn en copias u otros
formatos que se generen.

e) ¢En qué medios se pueden reproducir los datos personales que, en su caso,
solicite?

Digital y fisica.

f) Para mayor informacién sobre el procedimiento, ponemos a disposiciéon los
siguientes medios:
rh@ivascodequiroga.edu.mx

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que esta a
cargo de dar tramite a las solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:

a) Nombre de la persona o departamento de datos personales: Recursos
Humanos.

b) Domicilio: Calle Eréndira 416, colonia Vista Bella, ciudad Morelia, municipio o
delegacion Morelia, C. P. 58090, en la entidad de Michoacan, pais México.

c) Correo electrénico: rh@ivascodequiroga.edu.mx

d) Numero telefénico: 4433140307
Otro dato de contacto: 4433132081
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Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, hos haya otorgado para el
tratamiento de sus datos personales. 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 obligacion legal requiramos seguir
tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera considerar que para ciertos
fines, la revocacidn de su consentimiento implicard que no le podamos seguir
prestando el servicio que nos solicito, o la conclusion de su relacidon con nosotros.

Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud a través del siguiente
medio:
rh@ivascodequiroga.edu.mx

Conrelacion al procedimiento y requisitos para la revocacion de su consentimiento, le
informamos lo siguiente:

a) ¢A través de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso,
su representante, asi como la personalidad este ultimo?
rh@ivascodequiroga.edu.mx

b) ¢Qué informacién y/o documentacion debera contener la solicitud?

Nombre del titular y medio para comunicar la respuesta (correo electrénico o
direccion fisica). Documentos que acrediten la identidad del titular o, en su
caso, la representacion legal del mismo. Descripcion clara y precisa de los
datos personales respecto de los cuales se busca ejercer alguno de los
derechos ARCO, especificando cual es el derecho que desea ejercer. Cualquier
otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales.
c) ¢Encuantos dias le daremos respuesta a su solicitud?
Veinte dias habiles.

d) ¢Porqué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?

Gratuito por medio de correo electrénico. En caso de que el titular solicite que
la informacion le sea entregada por un medio distinto, debera cubrir
Unicamente los gastos justificados de envio y/o el costo de reproduccién en
copias u otros formatos que se generen.

e) Para mayor informacion sobre el procedimiento, ponemos a disposicion los
siguientes medios:
rh@ivascodequiroga.edu.mx

¢Como puede limitar el uso o divulgacion de su informacidén personal?

Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgacion de su informacién personal,
le ofrecemos los siguientes medios:
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Asimismo, usted se podra inscribir a los siguientes registros, en caso de que no desee
obtener publicidad de nuestra parte:

Registro Publico para Evitar Publicidad, para mayor informacién consulte el portal de
internet de la PROFECO

¢Como puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o
actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales; de nuestras propias
necesidades por los productos o servicios que ofrecemos; de nuestras practicas de
privacidad; de cambios en nuestro modelo de negocio, o por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el
presente aviso de privacidad, a través de: https://ivg.mx/aviso-de-privacidad.html.

El procedimiento a través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios
o actualizaciones al presente aviso de privacidad es el siguiente:

El Instituto Vasco de Quiroga se reserva el derecho de realizar modificaciones o
actualizaciones a este Aviso de Privacidad en cualquier momento, en atencién a
novedades legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion
u ofrecimiento de nuestros servicios o productos. Cualquier cambio o actualizacion
del presente Aviso de Privacidad sera publicado en el Departamento de Recursos
Humanos del IVQ y entrara en vigor en el momento en que se publique.

Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términosy
condiciones informados en el presente aviso de privacidad.

Ultima actualizacién: 05/02/2026

Nombre y firma del titular:
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