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AVISO DE PRIVACIDAD

LA ASOCIACION MEXICANA PARA LA PRACTICA, INVESTIGACION Y
ENSENANZA DEL PSICOANALISIS, A.C. (AMPIEP), es una asociacion civil mexicana
cuyo obijetivo principal es difundir, promover y desarrollar el Psicoanalisis en México,
como disciplina cientifica, como practica profesional, como método de investigacion y
como método de tratamiento, en sus diversas aplicaciones. Para el cumplimiento de sus
fines, la Asociacion tiene diversos 6rganos:

El INSTITUTO SIGMUND FREUD de esta Asociaciéon, es el rgano que tiene como
objetivo promover el estudio y conocimientos psicoanaliticos, a través de sus cursos de
Maestria (con Registro de Validez Oficial SEP No. 944232 del 24 de Noviembre de
1994), Diplomados, y Formacion en Psicoandlisis con seriedad, solidez y excelencia
académica.

La COMISION DE CLINICA de AMPIEP es el 6érgano de esta asociacion que permite
difundir el psicoanalisis como método de tratamiento, a través del servicio que se brinda
a la comunidad ofreciendo atencion psicoterapéutica a nifios, adolescentes, adultos y
parejas.

EL INSTITUTO SIGMUND FREUD DE AMPIEP. (en lo sucesivo Instituto), y LA
COMISION DE CLINICA DE AMPIEP, (en lo sucesivo Clinica) ambos con domicilio en
calle Arquimedes Numero 3 Piso 6, colonia Bosques de Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, Cddigo Postal 11580 en México, Distrito Federal, con los siguientes nUmeros
de teléfono (52+55) 52802115 (52+55) 5280 3809 (52+55)5280 2443, son los
responsables de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de
su proteccion.

FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

Del Instituto:

Su informacion personal ser utilizada para contratar e informarle acerca de los servicios
gue ha solicitado, hacer de su conocimiento los cambios en los mismos y evaluar la
calidad del servicio que le brindamos. Dicha informacion sera incorporada en su
expediente académico y utilizada en tramites que deban ser realizados ante autoridades
administrativas para obtener el grado académico correspondiente al programa en el que
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esta inscrito. Asimismo, al proporcionar sus datos, usted autoriza al Instituto su
utilizacion con fines estadisticos e informativos respecto a las actividades de AMPIEP.

Para las finalidades antes mencionadas, requerimos obtener datos personales tales
como:
Nombre, direccion de correo electronico y grado/tipo de estudios.

En el caso de ser solicitante para ingreso a algun plan de estudios del Instituto, usted
autoriza ademas de los datos antes mencionados, que los documentos requeridos para
el proceso de admision, se envien por correo electronico a los cuatro psicoanalistas que
colaboraran en dicho proceso.

Por este medio usted autoriza que sus datos personales, incluyendo los sensibles, sean
tratados conforme a los términos y condiciones del presente aviso de privacidad.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al tratamiento de los mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos
haya otorgado, mediante comunicacion escrita, sefialando el nombre del titular y
domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud, documentaciéon que
acredite su identidad o en su caso la representaciéon legal del titular de los datos, la
descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos antes mencionados, los elementos y/o documentos que faciliten
la localizacién de los datos personales, y los requisitos previstos para el ejercicio de los
derechos ARCO en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Particulares y su Reglamento. La comunicaciéon debera ser enviada al correo
electrénico info@ampiep.org, dirigida a la Direccion del Instituto o si lo prefiere podra
entregarse en el domicilio de AMPIEP anteriormente especificado: calle Arquimedes
Numero 3 Piso 6, colonia Bosques de Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Codigo
Postal 11580 en México, Distrito Federal.

Asimismo, se le informa que en adicidn a las remisiones de datos que el Instituto, hace
de sus encargados gue le apoyan en cuestiones de gestién escolar, administrativa y de
recursos humanos, sus datos personales pueden ser transferidos y tratados dentro y
fuera del pais, por personas distintas a esta institucién. En ese sentido, su informacién
puede ser compartida con otras instituciones educativas, nacionales o extranjeras, con
el fin de apoyar a los alumnos en la realizacion de estudios adicionales, practicas
profesionales, o en los casos que sean requeridos por alguna autoridad competente,
mediante oficio que funde y motive la causa legal de dicha transferencia.

Si usted no manifiesta su oposicidén para que sus datos personales sean transferidos,
se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

De la Clinica:
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Su informacion personal sera utilizada para informarle acerca de los servicios que ha
solicitado, hacer de su conocimiento los cambios en los mismos y evaluar la calidad del
servicio que le brindamos. Dicha informacién ser& incorporada en su kardex clinico.
Asimismo, al proporcionar sus datos, usted autoriza a la Clinica su utilizacion con fines
estadisticos e informativos respecto a las actividades de AMPIEP.

Para las finalidades antes mencionadas, requerimos obtener datos personales tales
como:
Nombre, direccidn de correo electrénico y grado/tipo de estudios.

En el caso de ser solicitante de tratamiento psicoterapéutico, la informacion personal
solicitada sera incorporada en un expediente clinico. Usted autoriza ademas de los
datos antes mencionados, que los documentos requeridos para el proceso de admision,
se envien por correo electrénico al psicoanalista al que se le asigne su tratamiento.

Por este medio usted autoriza que sus datos personales, incluyendo los sensibles, sean
tratados conforme a los términos y condiciones del presente aviso de privacidad.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al tratamiento de los mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos
haya otorgado, mediante comunicacion escrita, sefialando el nombre del titular y
domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud, documentacién que
acredite su identidad o en su caso la representacion legal del titular de los datos, la
descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos antes mencionados, los elementos y/o documentos que faciliten
la localizacién de los datos personales, y los requisitos previstos para el ejercicio de los
derechos ARCO en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y su Reglamento. La comunicacion debera ser enviada al correo
electrénico info@ampiep.org, dirigida a la Comision de Clinica o si lo prefiere podra
entregarse en el domicilio de AMPIEP anteriormente especificado: calle Arquimedes
Numero 3 Piso 6, colonia Bosques de Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalgo, Cédigo
Postal 11580 en México, Distrito Federal.

Cualquier modificacion a este aviso de privacidad podra consultarla en el sitio web
http://www.ampiep.org/

Fecha de actualizacién Abril 2013.
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