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Consentimiento informado

Reconozco que previo a proporcionar mis datos personales, se han puesto a
mi disposicion los Avisos de Privacidad Integrales de Grupo Nacional
Provincial, S.A.B. (en adelante GNP) y de Médica Movil S.A. de C.V. (en
adelante Médica Movil), los cuales he leido y comprendido, por lo que tengo
conocimiento de (i) la identidad y domicilios de GNP y Médica Moavil; (ii) los
datos personales que serdn sujetos a tratamiento; (iii) las finalidades
primarias y secundarias del tratamiento, asi como las transferencias que
van a efectuarse; (iv) los medios habilitados para limitar el uso o divulgacion
de mis datos personales y/o revocar mi consentimiento, asi como para
ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion.
Asimismo manifiesto tener conocimiento que puedo consultar los Avisos de
Privacidad Integrales y sus actualizaciones en cualquier momento en caso de
GNP en la pdgina gnp.com.mx , en caso de Médica Moévil en la pdgina
https://www.gnp.com.mx/acerca-de-medica-movil , respectivamente o

por los medios de comunicacién que utilicen. Por lo anterior, y una vez que he
sido informado sobre el tratamiento al que seran sujetos mis datos
personales, otorgo consentimiento expreso y por escrito para que Grupo
Nacional Provincial, S.A.B. y Médica Mévil S.A. de C.V. los trate en términos
de lo seialado en los referidos Avisos de Privacidad; de la misma manera
consciento que realizen la transferencia de mi expediente clinico derivado
de mi contrato de seguro a los médicos o personal qgue me hayan asistido o
examinado, a los hospitales, clinicas, laboratorios o cualquier centro de
salud al que haya ingresado.



https://www.gnp.com.mx/acerca-de-medica-movil

En caso de haber proporcionado datos personales de otros titulares,
reconozco haber cumplido con mi obligacion de informarles sobre su
entrega, haber obtenido de forma previa el consentimiento de éstos para su
tratamiento o de quien(es) ostente(n) la patria potestad y/o debida
representacion legal o tutela, asi como haberles informado los lugares en los
que se encuentran disponibles los Avisos de Privacidad Integrales para su
consulta. Entiendo que el consentimiento para el tratamiento de los datos
personales no serd necesario cuando la finalidad del tratamiento sea
cumplir obligaciones derivadas de la relacién juridica.
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