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Aviso de privacidad para encuestas 
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	Juridica / Protección de datos  




Las sociedades del Grupo Empresarial Quirónsalud, a saber: : Cedimed S.A.S., Clínica Medellín S.A.S., Clínica Del Prado S.A.S., Clínica de la Mujer S.A.S., Oftalmoservicios IPS S.A.S., Centro Oncológico de Antioquia-COA, Clínica Imbanaco S.A.S., Inversiones Médicas de Antioquia S.A.- Clínica Las Vegas y Clínica Oftalmológica de Antioquia S.A.S.- Clofán, te invitan a diligenciar la encuesta denominada ____________________________; que busca recopilar información de los usuarios, empleados y/o sus familias (en caso de aplicar), y que servirán para: - Mantener una comunicación con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de las sociedades del Grupo Quirónsalud de acuerdo con los perfiles de cada tipo de base de datos que posean las sociedades. - Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por las sociedades y mejorar el conocimiento del cliente. - Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realización de estadísticas, encuestas y demás actividades tendientes a la consecución de indicadores o información relevante para el cumplimiento del objeto social. - Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar información personal mediante la elaboración de Bases de Datos para efectos de control, supervisión y auditorias, y proyectos llevados a cabo por las sociedades. - Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por las sociedades del Grupo Empresarial Quirónsalud. -Desarrollar el objeto social de las sociedades del Grupo Empresarial Quirónsalud, conforme a sus estatutos sociales. - Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento jurídico colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil.
Al continuar con el diligenciamiento de esta encuesta, doy fe de que soy la persona que aparece al pie de mi nombre y documento de identificación, asimismo autorizo el tratamiento de datos por parte de las sociedades del Grupo Empresarial Quirónsalud, de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en el sitio web de las sociedades del Grupo Quirónsalud.
Recuerde que usted tiene el derecho de conocer, actualizar, rectificar su información, y/o revocar la autorización para el tratamiento de sus datos personales, escribiendo al siguiente correo electrónico: protecciondedatos@quironsalud.com
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