CBD-UCO

Asociacion Civil Cannabica

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Asociacion Civil CBDUCO

1. Objeto

La Asociacion Civil CBDUCO se compromete a resguardar, proteger y tratar de manera confidencial los datos personales
proporcionados por las personas usuarias y/o aspirantes a asociarse.

El tratamiento de datos se realiza conforme a la legislacion vigente en la Republica Argentina, en particular la Ley 25.326 de
Proteccién de Datos Personales y normativa complementaria.

2. Datos Alcanzados

Podran recabarse los siguientes datos:

e Datos identificatorios (nombre, DNI, domicilio, contacto).
e Informacion sanitaria vinculada al acompafiamiento.

e Documentacion requerida por normativa vigente.

e Informacion necesaria para la vinculacién institucional.

3. Finalidad del Tratamiento

Los datos seran utilizados exclusivamente para:

e Gestion administrativa interna.

e Evaluacion de incorporacion como persona asociada.
e Cumplimiento de obligaciones regulatorias.

e Acompafiamiento institucional y sanitario.

e Comunicacion oficial.

No seran utilizados para fines comerciales ajenos al objeto social.
4. Confidencialidad

CBDUCO garantiza:

e Resguardo seguro de la informacion.

e Acceso restringido Unicamente a personas autorizadas.

e Implementacion de medidas técnicas y organizativas razonables para evitar acceso no autorizado, pérdida o divulgacién
indebida.

La informacion sanitaria sera tratada con caracter sensible y maxima reserva.
5. Cesion de Datos
Los datos solo podran ser compartidos cuando:

e Exista obligacién legal o requerimiento de autoridad competente.
e Sea necesario para cumplir con normativa sanitaria o registral.
e La persona titular otorgue consentimiento expreso.



6. Derechos de la Persona Titular
La persona titular podra:

e Acceder a sus datos.

e Solicitar rectificacion.

e Solicitar actualizacion.

e Solicitar supresion cuando corresponda legalmente.

La solicitud podra realizarse por los canales institucionales de CBDUCO.
7. Aceptacion

Al enviar sus datos a través de los formularios oficiales, la persona declara haber leido y comprendido la presente politica y
prestar su consentimiento informado para el tratamiento de su informacién.

Firmas

Asociacion Civil CBDUCO
Autoridad Responsable

Firma
Fecha

Declaro haber leido, comprendido y aceptado la Politica de Proteccion de Datos de CBDUCO, prestando mi consentimiento
libre, expreso e informado para el tratamiento de mi informacién conforme a la normativa vigente. Firma

Firma
Fecha

Aclaracion/Nombre



