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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL CUESTIONARIO DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, PARA EL RETORNO
SEGURO AL TRABAJO.

En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, La Secretaria
del Trabajo y Prevision Social del Estado de Quintana Roo, en su calidad de
Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos
Personales que nos proporcione mediante el Cuestionario Diagnédstico
Situacional de los Trabajadores para el Retorno Seguro al Trabajo, los cuales
seran protegidos de conformidad a lo dispuesto por las citadas Leyes y demas
normatividad que resulte aplicable.

Los Datos Personales que recabamos de Usted, los utilizaremos con la finalidad
de realizar un diagndstico situacional para identificar al personal de la Secretaria
del trabajo y Prevision Social del Estado de Quintana Roo, disponible y al que se
encuentra en situacion de vulnerabilidad, para el retorno seguro al centro
laboral; asi como Identificar los servicios esenciales del centro de trabajo que
garanticen la continuidad a la actividad laboral; identificar los puestos de
trabajo y actividades que pueden ser sujetos de modificacion; integrar en el
plan de trabajo las recomendaciones en materia de salud e higiene industrial,
tales como las relativas a la sana distancia y contar con el equipo de proteccion
personal necesario; asi como todas aquellas acciones garanticen la seguridad
individual dentro del Instituto durante los meses que dure la pandemia por
COVID19.

Los datos personales sensibles relacionados con el estado de salud, son
recabados Unicamente con la finalidad de definir quién o quiénes seran las
personas que no regresaran de manera gradual al entorno laboral, por
encontrarse entre el grupo vulnerable ante el COVID 19. Para el tratamiento de
estos datos personales, es necesario Nos proporcione su consentimiento
expreso y por escrito.
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DESEO QUE MIS DATOS PERSONALES SEAN TRATADOS PARA LOS FINES
ANTES ESTABLECIDOS.

NO

Se informa gue no se realizaran transferencias de datos personales, salvo
aguéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de
una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, asi
como en los demas casos establecidos en el articulo 81 de la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
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Quintana Roo, en los cuales no se requerira el consentimiento del titular para
transferirlos.

Para mayor detalle consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en:
https://aroo.gob.mx/styps/avisos-de-privacidad-styps/ en la seccion
denominada “Transparencia” en la seccién denominada “Transparencia” o bien,
de manera presencial, en el domicilio conocido.
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