POLITICA PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS
COLORADOS LABPICHINCHA S.A

EL CLIENTE autoriza de manera previa, expresa e informada a LABORATORIO CLINICA
PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A para
que, directamente 0 a través de sus websites, redes sociales, empleados, consultores, asesores
y/o terceros encargados a tal efecto, realice cualquier operacion o conjunto de operaciones tales
como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, transferencia y transmision
(en adelante el “Tratamiento”) de sus datos personales, entendidos como cualquier informacion
vinculada o que pueda asociarse A EL CLIENTE (en adelante los “Datos Personales”), lo cual
incluye pero no se limita a datos de contacto, nUmero de cuenta bancaria, informacion
profesional e informacion de identificacion. Dicho tratamiento se encuentra legitimado bajo los
preceptos establecidos en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (en adelante la
“LOPDP”), en especial en los articulos 7.1., 7.2., 7.5., 7.6. y 7.8.

EL CLIENTE entiende de que el Tratamiento de los Datos Personales tiene como finalidad el
cumplir las obligaciones legales o contractuales de LABORATORIO CLINICA PICHINCHA
DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A. con terceros; la

debida ejecucion de este Contrato; el cumplimiento de las politicas internas de LABORATORIO
CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA
S.A..; la verificacion del cumplimiento de las obligaciones de EL CLIENTE; la administracion
de sus sistemas de informacién y comunicaciones, y la generacion de copias y archivos de
seguridad de la informacién en los equipos proporcionados por LABORATORIO CLINICA
PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A.

EL CLIENTE conoce que los tipos de procesos que seran efectuados por LABORATORIO
CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA
S.A, serén los siguientes:

Procesos que impliquen la observacion, monitorizacion, supervision, geolocalizacion o control
de EL CLIENTE de forma sistematica y exhaustiva, incluida la recogida de datos y metadatos a
través de redes, aplicaciones o en zonas de acceso publico, asi como el procesamiento de
identificadores Unicos que permitan la identificacion de los clientes.

Tratamientos que impliquen el uso de categorias especiales de datos a las que se refiere el
articulo 25 de la LOPDP.

Tratamientos que impliquen el uso de LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO
DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A con el proposito de identificar de
manera Unica a un Cliente.

Los Datos Personales serdn conservados por LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A. hasta la terminacion de
las relaciones contractuales, a menos que los mismos sean necesarios para satisfacer un interés




legitimo de LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS
COLORADOS LABPICHINCHA S.A. o de un tercero.

La transferencia o comunicacion de los Datos Personales se los hara con los siguientes fines:

10.10.1 Llamadas para comunicaciones con los clientes.

10.10.2 Llamadas o0 mensajes para notificaciones.

10.10.3 Comunicacion de tratamientos o resultados médicos, facturacién, ejecucion
contractual, obligaciones legales.

LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
LABPICHINCHA S.A. garantiza a EL CLIENTE que en el supuesto de que los Datos Personales
sean transferidos o comunicados internacionalmente, estos contaran con los niveles adecuados
de proteccion de datos personales, o al menos con las garantias adecuadas del caso; sin embargo,
EL CLIENTE es consciente de que podria haber transferencias o comunicaciones de los Datos
Personales a paises que no cuentan con las garantias adecuadas de proteccion de datos, por lo
que, en estos casos podria haber ciertos riesgos en cuanto a los Datos Personales.

EL CLIENTE declara, acepta, autoriza, entiende y conoce que para el cumplimiento de los fines
aca descritos y realizar las validaciones pertinentes para su vinculacion comercial como cliente,
LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
LABPICHINCHA S.A directa o indirectamente, podra recolectar y someter a Tratamiento Datos
Personales y Datos Personales de caracter sensible de EL CLIENTE (por ejemplo, informacion
médica y datos biométricos), mediante la practica de visitas domiciliarias, estudios de
antecedentes, pruebas de poligrafo y/o exdmenes médicos, entre otros.

EL CLIENTE podra, en cualquier momento hacer efectivos de sus derechos de acceso,
eliminacion, rectificacion y actualizacién, oposicién, anulacién, limitacion del tratamiento y a
no ser objeto de una decision basada Gnicamente en valoraciones automatizadas, para lo cual EL
CLIENTE debera dirigirse a LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO
DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHAS.A

y correo electrénico labpichincha@hotmail.com , con arreglo a los términos y formas
sefialados en la Politica; sin embargo de lo mencionado, EL CLIENTE , ademas, conoce que
podrian existir limitaciones para que LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO
DOMINGO DE LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A pueda hacer efectivos los derechos
de rectificacion, actualizacion, eliminacién, oposicion, anulacion y portabilidad de EL
CLIENTE , de conformidad con la LOPDP.

EL CLIENTE conoce que, ademas de poder hacer efectivo sus derechos sobre sus datos ante
LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
LABPICHINCHA S.A y bajo las limitaciones establecidas en la LOPDP, EL CLIENTE podra
hacer cualquier tipo de reclamo ante la autoridad de proteccion de datos.

Por otro lado, EL CLIENTE autoriza el tratamiento de los datos personales de sus hijos menores
de edad, Unicamente con el fin de cumplir con cualquier disposicion establecida en el Codigo
del Trabajo.
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En definitiva, EL CLIENTE tiene pleno conocimiento, y consiente de manera expresa a lo

siguiente:

a)

b)

d)

Que conoce y entiende la Politica, pues ha tenido oportunidad de consultarla y estudiarla
detenidamente.

Que conoce y entiende que el responsable del Tratamiento sera LABORATORIO
CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
LABPICHINCHA S.A

Que conoce y entiende los procedimientos y las formas con que cuenta para el ejercicio
de los derechos que le asisten como titular de los Datos Personales, tal como estos se
establecen y describen en la Politica.

Que conoce Yy entiende que cualquier solicitud, reclamo, consulta o inquietud debe
dirigirse a LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE
LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A con correo electronico
labpichincha@hotmail.com, con arreglo a los términos y formas sefialados en la
Politica.

Que la presente autorizacion comprende el Tratamiento de sus Datos Personales a futuro
y el que hubiere efectuado antes de la suscripcién del presente Contrato, situacion que se
entiende ratificada por este medio.

Que, si bien LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE
LOS COLORADOS LABPICHINCHA S.A cuenta con una infraestructura tecnoldgica
sOlida y confiable, existen circunstancias inherentes al Tratamiento que expondran los
Datos Personales a ciertos riesgos, lo cual incluye, pero no se limita a riesgos de
seguridad, riesgos de virus, riesgos de corrupcion y caidas de servicios, entre otros.

Finalmente, EL CLIENTE a través de la aceptacién de un formulario (fisico /online) acepta las

clausulas,

términos y condiciones y estd consciente que sus Datos Personales podran ser

transferidos o comunicados dentro o fuera del territorio a los siguientes destinatarios:

REPRESENTANTE LEGAL

LABORATORIO CLINICA PICHINCHA DE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADQOS
LABPICHINCHA S.A

RUC # 1791395824001
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