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SIMPLIFICADO

El Servicio de Banco de Sangre del Hospital Juarez de México,
con domicilio en Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Col.
Magdalena de las Salinas, Deleg. Gustavo A. Madero, México,
Ciudad de México, CP.07760, es el responsable del tratamiento
de los datos personales que proporcione para el proceso de
donacion de sangre y sus derivados, mismos que seran tratados
estadisticamente en materia de salud, sin que se vulnere su
identidad mediante el proceso de disociacion, para proteger la
identificacion de los mismos, de conformidad con los articulos 1,
2,3,8,16,17,18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos
delaLey General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal
Institucional:

http://www.hjm.salud.gob.mx



