
 

T R A N S F E R E N C I A   D E   D A T O S   P E R S O N A L E S  
 

DR. JOSÉ PRUNEDA DIBILDOX, requerirá transferir los datos personales del menor, por 

requerimiento del tutor, dentro de la República Mexicana, a:  

__________________________________________________ . 

Los datos personales del menor, serán transferidos con las siguientes finalidades: (i). 

Comprobante médico, _______________________________ . 

 

De acuerdo al artículo 36 de la Ley de la materia, así como el artículo 68 de su reglamento, 

para poder transferir sus datos personales, es necesario que  otorgue su consentimiento.  

 

Para lo anterior, es necesario que llene una de las siguientes casillas, en caso de otorgar o 

no su consentimiento.  

 

□ Consiento que los datos personales del menor sean transferidos conforme a los 

términos y condiciones que señala el presente aviso de privacidad. 

 

 

_______________________________________________________ 

Nombre y firma autógrafa del tutor del menor 

 

A V I S O  D E  P R I V A CI D A D 


