AVISO DE PRIVACIDAD

Instituto Boston

Con fundamento en los articulos 15 y 16 de la Ley Federal de Proteccion de datos personales,
hacemos de su conocimiento que Instituto Boston, con domicilio en Pinos 891, Col Hacienda Los
Morales, San Nicolds de los Garza, N.L., C.P. 66495 es responsable de recabar sus datos personales,
del uso que se le de a los mismos y de su proteccidn. Su informacién personal sera utilizada para las
siguientes finalidades: crear una base de datos de los alumnos inscritos que nos permita llevar un
control escolar efectivo, tener contacto con padres de familia y/o tutores para tratar cuestiones
relacionadas con sus hijos, asi como para estar al tanto de alguna cuestién médica que tuviera que
tenerse en cuenta en caso de presentarse una contingencia; informar y presentar a la autoridad a la
qgue estamos incorporados Secretaria de Educacién Publica, la documentaciéon e informacién
requerida para dar de alta al alumno en el sistema; para hacer llegar informaciéon académica o de
servicios escolares de forma oportuna a los alumnos y/o tutores.

Para las finalidades antes mencionadas requerimos obtener, entre otros, los siguientes datos
personales: nombre y apellidos completos, edad, fecha de nacimiento, direccién de domicilio actual,
teléfonos de casa, trabajo, movil y correos electrénicos de los padres o tutores, asi como informacién
acerca de la salud del alumno, y en caso de algin padecimiento crénico, se requiere también la
informacion del médico tratante.

Es importante informarle que usted tiene derecho al Acceso, Rectificacion y Cancelacion de sus datos
personales, a oponerse al tratamiento de los mismos o a revocar el consentimiento que para dicho
fin nos haya otorgado y para ello es necesario que envie la solicitud en los términos que marca la ley
en su articulo 29 “Instituto Boston” con atencién a nuestro responsable del area o nuestro
departamento de Proteccidn de datos personales, ubicado en el domicilio antes citado, o bien se
comunique al teléfono 81 8394 4000, o via correo electronico contactoboston.edu.mx. Solicitamos
confirme via telefdnica, para garantizar su recepcion.

Por otra parte hacemos de su conocimiento que sus datos podran ser transferidos a entidades de
gobierno, subsidiarias o afiliadas a “Instituto Boston”, con el objetivo general de cumplir con las
finalidades para las que nos ha proporcionado sus datos.

En caso de que no obtengamos su oposicidn expresa para que sus datos personales sean transferidos
en la forma y términos antes descritos, entenderemos que ha otorgado usted su consentimiento en
forma técita para ello. Cualquier modificacion y/o actualizacion a este Aviso de Privacidad podra
consultarlo en: www.iboston.edu.mx
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