
Aviso De Privacidad Para Clientes 
 

REPARTO DE MEDICINAS REGENERATIVAS S.A.P.I. DE C.V. Con domicilio en Blvd. Algeciras 
1106, col. Arbide, C.P. 37360, de la ciudad de León, Guanajuato. Con lo dispuesto en la Ley 
Federal de Protección de Datos Personales en posesión de los particulares, hace de 
conocimiento el presente Aviso de Privacidad para los clientes. (Médicos). 
 
1.- SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES: 
Recabamos sus datos personales y datos personales sensibles para los efectos mencionados 
en el presente Aviso de Privacidad. En este sentido, hacemos de su conocimiento que sus 
datos personales serán tratados y resguardados con base en los principios de licitud, calidad, 
consentimiento, información, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, 
consagrados en la Ley Federal de protección de datos Personales en Posesión de los 
Particulares. 
 
2.- FINALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES  
Recopilamos sus datos personales y datos personales sensibles por lo que solicitamos su 
consentimiento a través del presente Aviso de Privacidad con objeto de utilizarlos para los 
siguientes fines: 
 

I. Para contactarlo y enviarle información relevante sobre nuestros productos 
II. Identificarlo como cliente de REPARTO DE MEDICINAS REGENERATIVAS S.A.P.I. DE 

C.V. 
III. Para realizar todas las gestiones internas necesarias relacionadas con el área 

comercial vigente, incluyendo cuestiones de pagos. 
 
3.- MEDIOS PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE SUS DATOS PERSONALES 
Hacemos de su conocimiento que sus datos personales y datos personales sensibles, serán 
resguardados bajo estrictas medidas de seguridad administrativas, técnicas y físicas, las 
cuales han sido implementadas con el objeto de proteger sus datos personales como daño, 
perdida, alteración, destrucción o el uso, acceso o tratamiento no autorizados. 
 
4.- MEDIOS PARA EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS COMO TITULAR DE LOS DATOS 
PERSONALES 
Como titular de los datos personales objeto del presente Aviso de Privacidad, usted podrá 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición (DERECHOS ARCO), 
mismos que se consagran en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Particulares, así mismo, podrá revocar el consentimiento otorgado para el uso de sus datos 
personales, en cualquiera de estos supuestos, puede realizar su solicitud mediante el envió de 
un correo electrónico a la dirección: ___________________. 
Con la finalidad de poder atender su solicitud, esta deberá satisfacer todos los requisitos 
estipulados en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares. 
 
PUNTO 5 TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES 
 



El “Responsable” se compromete a no transferir sus datos personales a otros terceros, salvo 
que por los servicios profesionales que se le presten, debieran transferirse para dar 
cumplimiento a obligaciones legales ante las autoridades competentes, tales como 
autoridades tributarias o autoridades judiciales, federales o locales. Igualmente se podrá 
llevar a cabo transferencia de sus datos sin su consentimiento en los supuestos previstos en 
el artículo 37 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los 
Particulares, y en los casos mencionados en el párrafo que antecede y que están dentro de los 
supuestos del citado artículo 37, en el entendido de que las transferencias se realizarán en los 
términos que fija la citada Ley. 
 
PUNTO 6 
Modificaciones al aviso de privacidad. 
 
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones 
derivadas de nuevos requerimientos legales, de las propias necesidades del “Responsable” 
por los servicios que ofrece, de las prácticas de privacidad o por otras causas, por lo que el 
“Responsable” se reserva el derecho de efectuar en cualquier momento las modificaciones o 
actualizaciones que sean necesarias al presente aviso de privacidad. 
 
El “Responsable” pondrá a disposición del cliente, la versión actualizada del aviso de 
privacidad, en la página de internet que a continuación se indica:___________________________ 
Transferencia de datos personales dentro de México . 
 
 
 
 
 
RECIBI DE CONFORMIDAD Y DOY MI CONSENTIMIEMTO 
 
FECHA   ___________________________________________________ 
 
NOMBRE   __________________________________________________ 
 
 
FIRMA _____________________________________________________ 
 
 
 
Para llenar este formulario favor de imprimirlo, llenarlo y enviarlo escaneado a la dirección de 
correo electrónico mencionado en este mismo documento. 
 
 
 
 


