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Numero de expediente: RU-FO

SOLICITUD PARA PUBLICACION DE CONTENIDO DIGITAL EN EL REPOSITORIO
UNIVERSITARIO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Por este medio, quien suscribe, solicita a la Comisiéon de Seguimiento la publicacion
del contenido digital, el cual se encuentra en formato
para su publicacion en el Repositorio Universitario
de la Facultad de Odontologia (RU-FO).

Se me ha informado que para concluir satisfactoriamente dicha solicitud se debera
proporcionar el contenido original con la siguiente informacién, asi como la
documentacion correspondiente a los responsables administrativos y juridico de la
Comision.

Titulo del contenido digital

Autor(es) Nombre completo iniciando con apellido paterno

Colaborador(es) Nombre completo iniciando con apellido paterno y especificar su papel
(p. ej revision de estilo, edicion, disefio) en la elaboracion del contenido

Fecha de creacion

Fecha de publicacion y sitio en internet (incluir URL) en donde se publicé por
primera vez

Entidad(es) o dependencia(s) editora(s)

Identificador bibliografico (en los casos en gue apligue, p.e] ISBN, ISSN)

Identificador digital (¢n los casos en que apligue, p.ef DOI)

Patrocinio o financiamiento PAPIME, PAPIIT u otro (en los casos en que apligue)
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Objetivo o propésito del contenido digital

Asignatura(s) (Unicamente en recursos educativos)

Evento académico (si el contenido fue elaborado en el marco de congreso, curso, taller,
etc., colocar el nombre del mismo)

Registro INDAUTOR (en los casos en gue aplique)

Licencia de uso sugerida (CC-BY-NC, CC-BY-NC-SA, CC-BY-NC-ND)

Aviso legal
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LA(S) PERSONA(S) AUTORA(S) DEL CONTENIDO DIGITAL (indicar con un
asterisco a la persona que fungira como enlace)

DATOS DE CONTACTO DEL ENLACE CON RESPONSABLE JURIDICO:

FECHA

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LAS PERSONAS USUARIAS DEL REPOSITORIO UNIVERSITARIO RU-FO
ADMINISTRADO POR LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA (FO)

La Facultad de Odontologia (en lo sucesivo FO), con domicilio en Avenida Universidad 3000, Colonia Universidad Nacional Auténoma
de México, C.P.04510, Alcaldia Coyoacan, Ciudad de México, México, declara que los datos personales que se recaban son
considerados informacién confidencial por lo que seran protegidos y tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), asi como a los Lineamientos para la Proteccion de
Datos Personales en Posesion de la Universidad Nacional Auténoma de México (LPDPUNAM), las Normas Complementarias sobre
Medidas de Seguridad Técnicas, Administrativas y Fisicas para la Proteccién de Datos Personales en Posesion de la Universidad y el
Programa Universitario de Proteccion de Datos Personales.

Al proporcionar sus datos personales a la FO, se da por entendido que usted esta de acuerdo con los términos del presente Aviso de
Privacidad Simplificado (consultar el Aviso de Privacidad Integral en https://www.ru.odonto.unam.mx/normatividad). La FO es la
responsable del tratamiento y proteccion de los datos personales que recabamos para el registro de usted en calidad de persona
usuaria del repositorio administrado por la FO. Al respecto le informamos lo siguiente:

En cumplimiento de las funciones que tiene encomendadas la FO, dichos datos personales se registraran y seran tratados por las areas
internas de la FO de acuerdo a su competencia, como son Direccion, Secretaria General, Secretaria Académica, Division de Estudios
de Posgrado e Investigacion, Secretaria Administrativa, Oficina Juridica, Comisién de seguimiento del repositorio, Coordinacion de
Cémputo, Secretaria de Extension y Vinculacion, asi como por la(s) instancia(s) universitaria(s) involucrada(s) competente(s) que
corresponda(n), lo anterior para:

a) Llevar un registro para contacto e informar respecto de la atencion, servicio, orientacion, asesoria y/o tramite que se le
brinde a la comunicacion o peticion que entrega;

b) Monitorear métricas de uso del repositorio, para mejorar la calidad de los servicios;

c) En la organizacion o participacion en eventos de difusion;

d) Inscribir a eventos y/o actividades en las que participe, y

e) Realizar invitaciones a exposiciones, conferencias, seminarios y platicas.

La FO realizara transferencia de datos personales siempre que cuente con su consentimiento, o bien, se trate de los supuestos de
excepcion sefialados en los articulos 22, 66 y 70 de la LGPDPPSO y numeral 11 de los LPDPUNAM.
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En caso de que desee ejercer sus Derechos ARCOP o la revocacion del consentimiento podra hacerlo mediante la Plataforma Nacional
de Transparencia (https.//www.plataformadetransparencia.org.mx/web/quest/inicio), o directamente en las instalaciones de la Unidad de
Transparencia de la UNAM, ubicadas en lado norponiente del Estadio Olimpico, Ciudad Universitaria, Coyoacan, C.P. 04510, Ciudad de
México, México, en un horario de atencién de 8:30 a 17:00 horas, de lunes a viernes, en los nimeros telefénicos 55-5622-0472 y
55-5622-0473, o ingresar su solicitud en el correo electrénico: unidaddetransparencia@unam.mx.

Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en nuestras oficinas
ubicadas en Avenida Universidad 3000, Colonia Universidad Nacional Autbnoma de México, C.P.04510, Alcaldia Coyoacan, Ciudad de
México, México, y en el siguiente sitio web: https://www.ru.odonto.unam.mx/normatividad.

La FO lo mantendra informado sobre los cambios que se puedan realizar a los Avisos de Privacidad Integral y Simplificado, por lo tanto,
las modificaciones estaran disponibles al publico a través del sitio web del RU-FO, por lo que le pedimos que consulte regularmente el
presente Aviso de Privacidad en https.//www.ru.odonto.unam.mx/normatividad.



