
 
  

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

SERVICIO MÉDICO 

Con fundamento en los artículos 16, 17, 18 y 19 de la Ley de Protección de Datos 

Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, la Universidad 

Politécnica de Tlaxcala, emite el aviso de privacidad simplificado para el servicio médico 

de la Universidad Politécnica de Tlaxcala. 

I. La Universidad Politécnica de Tlaxcala, con domicilio en Carretera Federal Tlaxcala 

Puebla, Kilometro 9.5, Avenida Universidad Politécnica, número 1, San Pedro 

Xalcaltzinco, Tepeyanco, C.P. 90180, Tlaxcala, es responsable del tratamiento de 

los datos personales que se recaben, los cuales serán protegidos conforme a lo 

dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados del Estado de Tlaxcala y demás normatividad aplicable. 

 

II. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales: 

 

Si es alumno, de la Universidad Politécnica de Tlaxcala, los datos personales que 

recabamos de usted serán utilizados para las siguientes finalidades enunciativas más no 

limitativas:  

• Atender las emergencias médicas por cualquier padecimiento que eventualmente 

se presente en las instalaciones de la Universidad, de acuerdo al nivel de atención 

que se trata (primer nivel), con los recursos que se cuentan dentro del consultorio 

médico. 

 

III. Transferencias   

Se informa que se realizarán transferencias que no requieren el consentimiento de la 

persona titular de los datos personales, conforme a lo señalado en los artículos, 13, 35, 36, 

37 y 39 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 

del Estado de Tlaxcala, además, de aquellas que sean necesarias para atender 

requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente 

fundados y motivados. 

IV. Medios disponibles para que la persona titular de los datos personales, manifieste 

su negativa para el tratamiento. 

Usted podrá ejercer sus Derechos ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición), 

así como limitar el uso y divulgación de sus datos personales, haciendo llegar su petición 

por escrito acompañada de una copia simple de identificación oficial con fotografía y firma 

del titular de los datos, (la cual únicamente se utilizará para validar la identidad de éste) a 

la Unidad de Transparencia de la UPTx, con domicilio en Carretera Federal Tlaxcala 

Puebla, Kilometro 9.5, Avenida Universidad Politécnica, número 1, San Pedro Xalcaltzinco, 



 
  

Tepeyanco, C.P. 90180, Tlaxcala; o bien, por medio de la Plataforma Nacional de 

Transparencia. 

También puede presentar su negativa a través de la Plataforma Nacional  de 

Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx/  

 

V.   Sitio donde podrá consultar el aviso de privacidad integral 

 

A través de la siguiente dirección electrónica:  

 

https://uptlax.edu.mx/wp-content/uploads/2025/04/SERVICIOS-DE-SALUD-2025-AVISO-

DE-PRIVACIDAD-INTEGRAL.pdf 

 

Lo anterior se informa en cumplimiento a las disposiciones legales en materia de protección 

de datos personales. 

 

FECHA DE ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN: ABRIL 2025 
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