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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL COVID-19 (CORONAVIRUS)

Ultima actualizacion: 5 de mayo de 2021

ROBERT BOSCH SISTEMAS AUTOMOTRICES, S.A. DE C.V. con domicilio en Av. Robert Bosch #1150, Parque
Industrial Rio Bravo, C.P. 32557 Cd. Juarez, Chihuahua, México (en adelante “Robert Bosch”), en cumplimiento a la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (“la Ley”), su reglamento (“el Reglamento”), los
lineamientos del aviso de privacidad y los estandares nacionales e internacionales en materia de Proteccion de Datos
Personales y en estricto apego al cumplimento de los principios establecidos en la Ley y los deberes de seguridad y
confidencialidad; aplica las medidas de seguridad fisicas, administrativas y tecnoldgicas pertinentes durante todo el
tratamiento y ciclo de vida de sus datos personales, en términos del presente Aviso de Privacidad:

Datos personales que se solicitan

- Datos personales gue se solicitan atodas las personas gue requieraingresar y permanecer en las instalaciones
de Robert Bosch:

Datos de identificacion: Nombre completo, edad y nacionalidad

Datos de contacto: Numero de teléfono.

Datos personales relacionados con el acceso a las instalaciones de Robert Bosch: perfil con el que ingresa
(visitante, colaborador o empleado de Robert Bosch u otro), area a la que visita (en caso de aplicar segun perfil)

e Antecedentes de viajes: Viajes realizados a los paises de la lista de areas afectadas por el COVID-19 (coronavirus)
emitida por la Organizacién Mundial de la Salud (realizados en las Ultimas dos semanas, un mes o hace mas de un
mes), pais al que viajo y tiempo de estancia (dos semanas, un mes 0 mas de un mes).

Datos laborales: Area de trabajo en la que esta ubicado (si es empleado de Robert Bosch).

e Datos personales que se solicitan a extranjeros: Fecha de arribo a México y fecha de arribo a las instalaciones
de Robert Bosch.

e Datos de terceros: Contacto de emergencia.

Datos personales sensibles gue se solicitan

e Sintomas que haya padecido el titular, referidos por él mismo en los Gltimos 7 dias: Fiebre (igual o mayor a
38°C), tos, caracteristicas de la tos (con flemas o sin flemas), dolor de cabeza, dolor de cuerpo o articulaciones y
cansancio en general, escurrimiento nasal (escaso o abundante), sensacion de falta de aire y alergias.

e Antecedentes de salud (referencia de las Gltimas dos semanas, un mes o0 mas de un mes): Indicacion relativa
a si se ha tenido contacto con enfermos de COVID-19 (coronavirus), si ha tenido problemas respiratorios, si padece
enfermedades crono degenerativas y alergias.

e Cuadro clinico derivado de interrogatorio (sintomas (si/no) y dias de evolucién): Fatiga, rinorrea
(escurrimiento nasal), congestion nasal, mialgia (dolor en los musculos), artralgia (dolor articular), cefalea (dolor de
cabeza), odinofagia (dolor de garganta), fiebre, tos seca y dificultad respiratoria.

e Valoracién médica: Estatus de salud del titular al momento de recolectarle los datos personales, toma de
temperatura, tratamiento médico e indicaciones a seguir por parte del titular (en caso de aplicar)

e Datos de salud de terceros que sean familiares directos (padres o hermanos) de titular: Padecimiento de
enfermedades respiratorias y tipo de padecimiento o enfermedad.

e Medicion de temperatura corporal a través de camaras IP instalada en los controles de acceso y salida de
Robert Bosch.

- Datos personales recabados de los usuarios del servicio de transporte de Robert Bosch:

e Datos de identificacion: Nombre completo y apellidos.
e Datos laborales: Nimero de reloj (nGmero de empleado) y turno.
e Datos de contacto: Numero de teléfono.

Datos personales sensibles gue se solicitan

e Datos personales de salud: Temperatura corporal (temperatura mayor a 37.5°C).
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- Datos personales gue se recaban Unicamente a Asociados de Robert Bosch gue durante su estancia en las
instalaciones de la empresa sean identificados por el personal de servicio médico como caso sospechoso de
enfermedad por 2019-nCoV, de conformidad con el lineamiento emitido por la Secretaria de Salud gue establece
como parte de las medidas preventivas que deben observarse en el caso mencionado, la ejecucién del estudio
epidemiolégico de caso sospechoso de Enfermedad por 2019-nCoV:

e Datos de identificacion: Nombre (s), apellidos, fecha de nacimiento, edad, Clave Unica de Registro de Poblacion,
sexo, numero de expediente o nimero de seguridad social, nacionalidad (mexicana o extranjera), pais de origen,
entidad de nacimiento, entidad o delegacion de residencia, municipio de residencia, localidad, domicilio (calle,
ndmero externo, nUmero interno, entre calles, colonia, codigo postal), nimero de teléfono e indicacion respecto de
si es migrante.

Datos laborales: Ocupacion.

Datos personales relacionados con la ejecucion del cuestionario: Fecha de ingreso a la unidad, jurisdiccion,
Antecedentes epidemioldgicos: Indicacion respecto de si realizé algun viaje con transmision local comunitaria en
los catorce dias previo al inicio de signos y sintomas, indicacion respecto de si es residente de algun pais con
transmision local comunitaria, fecha de viaje, aerolinea o vuelo de llegada a México, fecha de llegada a México,
indicacion respecto de si durante las dos semanas previas al inicio de los sintomas tuvo contacto con alguna
persona con sintomatologia respiratoria, en su caso, lugar de contacto (hogar, 4rea de trabajo, area de
entretenimiento social o unidad médica), indicacion respecto de si tuvo contacto con animales (si, no y cudl), en su
caso, tipo de contacto (animales vivos, animales muertos, sangres, heces, huevo o visceras), indicacion respecto
de si visité algin mercado donde hubiera venta de animales y en su caso, lugar y fecha, antecedentes de viajes
internacionales y nacionales (pais al que viajo, ciudad del pais al que viajo, fecha de llegada, fecha de salida,
aerolinea o vuelo), contacto cercano con una persona con sospecha de 2019-nCoV en los Ultimos catorce dias,
contacto cercano con una persona confirmada por laboratorio para 2019-nCoV en los Ultimos catorce dias y contacto
con otras personas o familiares que hayan viajado a China en los catorce dias previos al inicio de sintomas.

Datos personales sensibles gue se solicitan

e Datos personales generales de caracter sensible: Embarazo (si/no), meses de embarazo, indicacion respecto
de si se encuentra en periodo de puerperio y en su caso dias de puerperio.

e Datos de origen étnico o racial: Indicacién respecto de si se reconoce como indigena y si habla alguna lengua
indigena.

. Datos clinicos: Fecha de inicio de sintomas, sintomas presentados en los Ultimos catorce dias (Fiebre, tos, dolor
toracico, dificultad respiratoria, cefalea, irritabilidad, diarrea, vémito, calosfrios, dolor abdominal, mialgias, artralgias,
ataque al estado general, rinorrea, polipnea, odinofagia, conjuntivitis, cianosis, convulsiones u otro, co-morbilidad,
diabetes, EPOC, asma, inmunosupresion, hipertension, VIH/Sida, enfermedad cardiovascular, obesidad,
insuficiencia renal cronica, insuficiencia hepatica cronica, tabaquismo u otro.

e Datos personales relacionados con el tratamiento: Tratamiento antipirético o analgésico (paracetamol,
ibuprofeno, éacido acetilsalicilico, clonixinato de lisina, naproxeno, proxicam, matamizol sdédico, diclofenaco,
ketorolaco u otro), fecha de inicio de tratamiento antipirético o analgésico, tratamiento antiviral (amantadina,
rimantadina, oseltamivir, zanamivir, peramivir, ribavirina u otro) y tratamiento antibiético (penicilina, dicloxacilina,
ampicilina, amikacina, doxicicilina, cefalosporina, clindamicina, claritromicina, ciprofloxacino, meropenem,
vancomicina, amoxicilina c/s acido clauvulanico u otros).

e Datos personales de laboratorio: Toma de muestra (si 0 no) y tipo de muestra (exudado faringeo, exudado
nasofaringeo, lavado bronquial o biopsia de pulmén), laboratorio de diagnéstico, fecha de toma de muestra, fecha
de recepcion de muestra fecha de envio de la muestra y resultado.

e Datos personales de evolucion: Evolucion (alta por mejoria, en tratamiento, caso grave, caso no grave o
defuncion), fecha de egreso, fecha de defuncion, folio de certificado de defuncién, defuncién por 2019-nCoV (si 0
no) y copia digitalizada de certificado de defuncion operacional de defuncién por 2019-nCoV.

Datos de terceros con diagndstico de sospecha o padecimiento de COVID-19 con los que haya tenido contacto el Asociado
(empleado) de Robert Bosch:

e Datos de identificacion: tipo de contacto (Intradomiciliario o extra domiciliario)
e Datos personales sensibles: Signos y sintomas que presenta (fiebre, tos, dolor toracico, dificultad).

- Datos personales gue se recaban Unicamente a Asociados de Robert Bosch con motivo de las auditorias
internas que se realizan para el monitoreo de las reglas de seguridad dentro de las instalaciones de Robert
Bosch:

e Datos de identificacion: Nombre completo y apellidos
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e Datos laborales: Niumero de empleado, departamento y, en caso de ser aplicable, historial de amonestaciones
laborales a su cargo y descripcion de la amonestacion (motivo de la amonestacion).

- Datos personales gue se recaban Unicamente de proveedores de servicios especializados, responsables de
realizar_auditorias_internas _gue se realizan para el monitoreo de las reglas de seguridad dentro de las
instalaciones de Robert Bosch:

e Datos de identificacion: Nombre completo, apellidos y firma.
e Datos personales relacionados con la auditoria: Area o departamento de Robert Bosch auditado.

- Datos personales recabados con _motivo _de la_ejecucién _del cuestionario _para la identificacién _de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19:

e Datos de identificacion: Nombre completo, sexo y edad.

e Datos laborales: Nimero de seguro social, puesto, departamento o area de trabajo, nimero de némina (este dato
se solicita Unicamente a Asociados (empleados) de Robert Bosch), indicacion respecto de si desempefia su
actividad laboral fuera de casa (Si/No), indicacion respecto de si realiza alguna actividad ajena a las actividades
gue realiza en Robert Bosch que le implique la interaccion con terceros y especificar el tipo de trabajo que realiza.

e Datos de contacto: Namero de teléfono celular.

e Datos personales relacionados con los medios de transporte utilizados por el titular de los datos personales
en los 15 dias previos a la ejecucién del cuestionario: Indicacion respecto del medio de transporte utilizado para
llegar a su trabajo (Vehiculo personal, tren/metro, camién/van, pie/ bicicleta, viaje compartido (ej. Uber, Lyft/ Taxi
/Carpool).

e Datos personales relacionados con las personas con las que el titular de los datos personales convive:
Indicacion respecto de con cuantas personas convive en su domicilio.

e Datos personales de comportamiento respecto del uso de equipo de proteccion personal en el transporte
durante su trayecto de casa al trabajo y viceversa: Indicacion respecto de si pudo distanciarse fisicamente de
los deméas al menos dos metros dentro del mismo vehiculo, indicacion respecto de si utilizé mascarilla que cubriera
su nariz y boca e indicacién respecto de si utilizé proteccion ocular durante el trayecto.

e Datos personales relacionadas con las actividades que realiza fuera del area de trabajo: Indicacion respecto
de si en los catorce dias previos a la ejecucion del cuestionario, ha asistido a uno o mas eventos donde haya habido
aglomeracion de personas, Indicacion respecto de si en los catorce dias previos a la ejecucion del cuestionario, se
ha visto en la necesidad de utilizar algin medio de transporte masivo para asistir a algin evento no laboral e
indicacion respecto de si durante su asistencia a eventos, reuniones o salidas, porté equipo de proteccién personal
y mantuvo sana distancia.

Datos personales sensibles gue se solicitan

e Datos personales relacionados con la ejecucion del cuestionario: Fecha de reporte al departamento médico,
Ultima fecha en la que acudi6 al sitio, fecha de inicio de cuarentena y fecha probable de término de cuarentena.

e Datos de salud: Enfermedades cronicas que padece el titular (asma, cancer, diabetes tipo I, diabetes tipo I,
Dislipidemia (aumento de la concentracién plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre),, embarazo, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal crénica, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
inmunosupresion, lactancia, obesidad lll, tratamientos, tiempos de evolucién e indicacién respecto de si recibe
seguimiento de su patologia crénica, alergias conocidas y reacciones.

e Sintomas: Fecha de aparicion del primer sintoma, sintomas referidos por el titular de los datos personales y
evolucion de cada uno de los sintomas referidos.

e Datos personales que se recaban Gnicamente de Asociados (empleados) de Robert Bosch relacionados con
la ejecucién de la prueba PCR o Seroldgica: Tipo de prueba aplicada al titular de los datos personales, fecha de
aplicacion o programacién de prueba de seguimiento, fecha de aplicacién o programacién de prueba de retorno a
instalaciones y resultado de la prueba serolégica o PCR.

Datos de terceros

e Datos de identificacion: Nombre del supervisor o jefe inmediato

e Contacto de emergencia

e Datos laborales: Indicacion respecto de si las personas con las que convive en su domicilio desempefian alguna
actividad que involucre la interaccién con otras personas e indicacion respecto de si las personas con las que
convive en su domicilio, en su lugar de trabajo cumplen con los lineamientos de seguridad COVID.
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o Datos personales sensibles: Indicacion respecto de si las personas con las que convive en su domicilio han tenido
contacto con algln caso sospechoso o confirmado de COVID.

- Datos personales recabados con motivo de la ejecucién del cuestionario derivado de haber tenido contacto con
un caso sospechosos o confirmado de COVID-19:

e Datos de identificacion: Nombre completo, sexo y edad.

e Datos laborales: Numero de seguro social, puesto, departamento y nimero de némina (este dato se
solicita Gnicamente a Asociados (empleados) de Robert Bosch).

e Datos de contacto: Numero de teléfono celular.

Datos personales sensibles gue se solicitan

e Datos personales relacionados con la ejecucién del cuestionario: Fecha de inicio de cuarentena y fecha
probable de término de cuarentena.

e Datos personales de comportamiento: Fecha de contacto con el caso sospechoso o confirmado, indicacion
respecto de si en los catorce dias previos a la ejecucion del cuestionario, tuvo contacto cercano (a menos de dos
metros por un total de quince minutos 0 més) con algin caso confirmado o sospechoso de COVID-19, indicacion
respecto de si en el lugar de trabajo tuvo contacto con el caso sospechoso o confirmado, indicacién respecto de
cuanto tiempo estuvo expuesto al caso sospechoso o confirmado, indicacion respecto de si en los catorce dias
previos a la ejecucion del cuestionario ha acudido a las instalaciones de Bosch, indicacién respecto de si mantuvo
la sana distancia de dos metros con el caso sospechoso o confirmado, indicacion respecto de si utilizé6 mascarilla
gue cubriera su nariz y boca durante el contacto con el caso sospechoso o confirmado, indicacién respecto de si
mantuvo algun contacto fisico con el caso sospechoso o confirmado, indicacion respecto de si existio intercambio
de objetos o bienes con el caso sospechoso o confirmado, indicacién respecto de si realiz6 la higiene de manos
antes y después de la interaccion con el caso sospechoso o confirmado.

e Datos de salud: Enfermedades crénicas que padece el titular (asma, cancer, diabetes tipo I, diabetes tipo I,
Dislipidemia (aumento de la concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre), embarazo, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedad renal crénica, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
inmunosupresion, lactancia, obesidad lll, tratamientos, tiempos de evolucién e indicacion respecto de si recibe
seguimiento de su patologia crénica.

e Datos personales que se recaban Gnicamente de Asociados (empleados) de Robert Bosch relacionados con
la ejecucion de la prueba PCR o Seroldgica: Fecha de aplicacion o programacién de prueba de retorno a
instalaciones, tipo de prueba aplicada al paciente y resultado de la prueba seroldgica o PCR.

e Sintomas: Fecha de apariciéon del primer sintoma, sintomas referidos por el titular de los datos personales y
evolucion de cada uno de ellos.

Datos de terceros
e Contacto de emergencia

Datos personales que se recaban de los Asociados gue, de forma voluntaria, autoricen la aplicacién de pruebas
de antigeno cada vez que ingrese a las instalaciones de Robert Bosch y/o de forma aleatoria:

e Datos de identificacion: Nombre completo, apellidos y firma.
e Datos de contacto: Namero de teléfono.
e Datos laborales: Numero de empleado y area.

Datos personales sensibles gue se solicitan

e Datos personales relacionados con la ejecucion de la prueba de antigeno para la deteccién de COVID-19:
Resultado de la prueba de antigeno (Positivo o Negativo).

Finalidades del tratamiento

Los datos personales que nos proporcione conforme al rubro “Datos Personales que se solicitan”; del presente Aviso de
privacidad, seran tratados a fin de llevar a cabo las siguientes finalidades necesarias:
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A) Finalidades de tratamiento aplicables a todas las personas gue reguieran ingresar y permanecer_en las
instalaciones de Robert Bosch.

e Deteccion de temperatura corporal en tiempo real de todas las personas que requieran ingresar y que salgan de las
instalaciones de Robert Bosch, por medio de camaras IP de medicion de temperatura corporal instaladas en los
controles de acceso a efecto de, localizar personas que puedan tener fiebre con el objetivo de proporcionarles
atencion médica como medida de control para evitar contagios masivos derivado de un posible caso de COVID-19.

e Llevar a cabo la valoracion médica de todas las personas que requieran ingresar y permanecer en las instalaciones
de Robert Bosch, que presenten sintomas de enfermedades respiratorias iniciales, a efecto de descartar posibles
casos de COVID-19 (coronavirus) que puedan poner en riesgo la salud de otras personas.

e A efectos de prevenir contagios, al ser el COVID-19 (coronavirus) un padecimiento infectocontagioso, detectar si el
titular ha tenido contacto con familiares o contactos que padecen o han padecido recientemente sintomas de
enfermedades respiratorias.

e Tomar en cuenta como parte de la valoracién médica, el periodo de incubacién de catorce dias del COVID-19
(coronavirus) a fin de tomar medidas de seguridad para disminuir el riesgo de contagio.

e Seguimiento al estado de salud de las personas que hayan presentado sintomas de enfermedades respiratorias a
efecto verificacién de mejoria clinica que confirmen que no es portador del COVID-19 (coronavirus).

e Identificacion de grupos vulnerables a efecto de dar atencion pronta y oportuna atencion de acuerdo a cada caso.

e Identificar el area dentro de las instalaciones de Robert Bosch, donde el titular estar4 ubicado a fin de poder
contactarlo en situacién de emergencia.

e Referir al titular a una institucion de salud publica o privada para su valoracion o atencion en los casos en que, se
detecten factores de riesgo que constituyan una sospecha de sintomatologia por COVID-19 (coronavirus).

e  Emitir recomendaciones e indicaciones por parte del servicio médico en caso de presentar sintomatologia de
enfermedades respiratorias que pudiera implicar sospecha de ser un caso de COVID-19 (coronavirus)

e Almacenamiento de los datos personales por un afio o el tiempo que dure la relacion laboral con el titular de los
datos en caso de tenerla con Robert Bosch.

B) Finalidades de tratamiento aplicables a los usuarios del servicio de transporte de Robert Bosch:

e Realizar la toma de temperatura corporal a todos los usuarios que requieran hacer uso del servicio de transporte
de Robert Bosch

e Enlos casos en que el usuario presente fiebre (igual o mayor a 37.5°C), el operador del transporte le indicara, por
instrucciones de Robert Bosch, no es posible que bajo esa condicién haga uso del servicio de transporte, solicitando
gue regrese a su hogar.

e  Recibir por medio del proveedor de servicio de transporte el reporte de los casos en que se haya negado el servicio
a uno de sus usuarios con motivo de la deteccién de fiebre (igual o mayor a 37.5°C).

e Contactar al usuario que hubiere sido detectado con fiebre (igual o mayor a 37.5°C), a efecto de proporcionale
instrucciones para el cuidado de su salud.

C) FEinalidades por las que se recaban de forma temporal datos personales de asociados de BOSCH derivado de la
Emergencia_sanitaria por COVID-19 para la ejecucién del estudio epidemiolégico de caso _sospechoso _de
Enfermedad por 2019-nCoV, requerido por autoridades sanitarias a unidades médicas privadas:

e Llevar a cabo la valoracion médica de los asociados (empleados), que presenten sintomas de enfermedades
respiratorias iniciales, a efecto de descartar posibles casos de COVID-19 (coronavirus) que puedan poner en riesgo
la salud de otras personas.

e Ejecucion de pruebas de COVID-19 u otras pruebas de laboratorio, en caso de que las autoridades sanitarias
correspondientes de forma oficial asi lo requieran.

e Realizar el estudio epidemioldégico de caso sospechoso de enfermedad por 2019-nCoV a todos los casos
sospechosos y el seguimiento de los contactos referidos.

Toma de muestra para el diagnéstico de 2019-nCoV a través de exudado nasofaringeo y faringeo.

e Notificar todos los casos sospechosos de enfermedad por 2019-nCoV a la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y
Sanitaria (UIES).

e  Proveer de indicaciones médicas adecuadas tomando en cuenta caracteristicas particulares del titular de los datos
(como el idioma).

e Estimar la probabilidad de agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19 con base en los
factores de riesgo que presente el titular de los datos a través de la calculadora de complicacién de COVID-19
disponible en el sitio web del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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D) Finalidades de tratamiento aplicables Unicamente a Asociados de Robert Bosch con motivo de las auditorias
internas que se realizan para el monitoreo de las reglas de seguridad dentro de las instalaciones de Robert
Bosch:

e Ejecucion de auditorias dentro de las instalaciones de Robert Bosch a efecto de monitorear el cumplimiento de los
lineamientos de seguridad para la prevencion de la propagacion de contagio de la enfermedad COVID-19.

e En caso de identificar que el titular de los datos personales no cumple con los lineamientos de seguridad
mencionados, reportar la situacion de no conformidad o incumplimiento de los lineamientos a efecto de solicitar al
usuario que atienda y cumpla con las medidas de seguridad.

e En caso de ser aplicable, iniciar el proceso disciplinario correspondiente a través del departamento de recursos
humanos (JuP1/HRL) de Robert Bosch.

e Almacenamiento de los datos por el plazo de un afio contado a partir de la recepcién de los mismos.

E) Finalidades de tratamiento aplicables Unicamente a proveedores de servicios especializados, responsables de
realizar auditorias internas gue se realizan para el monitoreo de las reglas de seguridad dentro de las
instalaciones de Robert Bosch:

e Llenado del reporte de auditoria con las no conformidades o incumplimientos detectados durante la ejecucion de la
misma relativa las situaciones contrarias a los lineamientos de seguridad para la prevencion de la propagacion de
contagio de la enfermedad COVID-19.

e Almacenamiento de los datos por el plazo de un afio contado a partir de la recepcion de los mismos.

F) FEinalidades de tratamiento aplicables con motivo de la ejecucidn del cuestionario paralaidentificacién de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19:

o A efectos de prevenir contagios, al ser el COVID-19 (coronavirus) un padecimiento infectocontagioso, detectar si el
titular ha tenido contacto con casos sospechosos o confirmados de COVID-19 con motivo de la ejecucion de
actividades laborales incluyendo el transporte de su hogar al trabajo ya sea a Robert Bosch o un trabajo secundario
0 con motivo de actividades o eventos a los que ha asistido que no estén relacionados con temas laborales.

e Evaluar el riesgo de posible contagio por el tipo de transporte que utiliza para desplazarse a su area de trabajo y a
otros sitios.

e  Evaluar si el titular de los datos ha tomado medidas y equipo de proteccion personal en caso de compartir transporte
con terceros o en caso de haber tenido contacto con terceros.

e Evaluar si el titular de los datos ha estado expuesto en lugares concurridos.

e Llevar un registro de inicio de cuarentena y termino de la misma del titular de los datos en caso de ser aplicable.

e Identificar si el titular de los datos personales padece alguna enfermedad que por su cronicidad o evolucion pueda
complicarse en caso de padecer COVID-19.

e Contacto con el titular de los datos personales 0, en su caso, su contacto de emergencia para dar seguimiento a su
caso.

e Identificar si el titular de los datos personales, se encuentra riesgo de contagio de COVID-19 con motivo de las
actividades de trabajo que realiza de forma externa a Robert Bosch.

e Identificar si el titular de los datos personales, se encuentra riesgo de contagio de COVID-19 derivado de estar en
contacto con personas que realicen actividades que puedan implicar un riesgo de contagio de la enfermedad.

e Identificar si los terceros con los que convive el titular han estado expuestos a algin caso sospechoso o confirmado
de COVID-19.

e Identificar si los terceros con los que convive el titular desempefan actividades con medidas y equipo de proteccion
personal.

e Registro de sintomas referidos por el titular de los datos personales que puedan estar relacionados con COVID-19.

e En el caso de Asociados, llevar a cabo el monitoreo del caso cada tercer dia hasta el término de la sintomatologia
o hasta la confirmacion de que el titular es portador de COVID-19 con base en los resultados de la prueba PCR.

e Registro de fecha en la que se podria ejecutar una prueba PCR o serolégica, Gnicamente a Asociados, a efecto de
tener una fecha aproximada de retorno a laborar en las instalaciones de Robert Bosch con base en los resultados
de la misma.

e Registrar el nimero de contagios derivados de la ejecucién de actividades laborales.

e Identificar si el contagio de COVID-19 que en su caso padezca el titular de los datos personales se present6 de
forma interna o externa a las actividades que realiza en Robert Bosch.

e Almacenamiento de los datos por el plazo de catorce dias a partir de la ejecucién del cuestionario a efecto de dar
seguimiento al caso para ver su evolucion.
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e En caso de que el titular deba de permanecer en cuarentena derivado de la ejecucién del cuestionario, notificar a
su jefe o supervisor dentro de Robert Bosch.

G) Finalidades de tratamiento aplicables con motivo de la ejecucion del cuestionario derivado de haber_tenido
contacto con un caso sospechosos o confirmado de COVID-19:

e Identificar si el titular de los datos personales tuvo contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVID19,
padece alguna enfermedad que pueda complicarse en caso de padecer COVID-19.

e Contacto con el titular de los datos personales 0, en su caso, su contacto de emergencia para dar seguimiento a su
caso.

e Identificar las circunstancias (lugar, tiempo de exposicion, medidas y equipo de proteccion empleadas, objetos
compartidos, contacto fisico) en que se dio la interaccion del titular con u caso sospechoso o confirmado y si el
titular ha acudido a las instalaciones de Bosch antes o después del posible contagio.

e Registro de sintomas y fechas referidos por el titular de los datos personales que tuvo contacto con un caso
sospechoso o confirmado de COVID-19, que puedan estar relacionados con COVID-19.

e En el caso de Asociados, llevar a cabo el monitoreo del caso cada tercer dia hasta el término de la sintomatologia
o0 hasta la confirmacion de que el Asociado es portador de COVID-19 con base en los resultados de la prueba PCR.

e Identificar la fecha en la que el Asociado tuvo contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, a
efecto de validar si ha pasado el periodo correspondiente para poder aplicar la prueba PCR o seroldgica o en su
caso, programarla con base en la fecha de contacto.

e Validar si el Asociado titular sigui6 las medidas de proteccion personal durante el contacto con el caso sospechoso
o confirmado de COVID-19.

e Registro de fecha en la que se podria ejecutar una prueba PCR o serolégica, Unicamente a Asociados, a efecto de
tener una fecha aproximada de retorno a laborar en las instalaciones de Robert Bosch con base en los resultados
de la misma

e Almacenamiento de los datos por el plazo de catorce dias a partir de la ejecucion del cuestionario a efecto de dar
seguimiento al caso para ver su evolucion.

H) Finalidades de tratamiento aplicables a los datos personales gue se recaban de los Asociados gue, de forma
voluntaria, autoricen la aplicacion de pruebas de antigeno cada vez que ingrese a las instalaciones de Robert
Bosch y/o de forma aleatoria:

e Solicitud de autorizacién Unica a efecto de que, cada vez que el Asociado ingrese a las instalaciones de Robert
Bosch y/o de forma aleatoria se aplique la prueba de antigeno para la deteccién de COVID-19.

e En su caso, recepcion de autorizacion voluntaria para la aplicacién de la prueba de antigeno para la deteccion de
COVID-19 y obtener los resultados de la misma.

e Unicamente en caso de que, el resultado de la prueba de antigeno realizada, tenga un resultado positivo, a efecto
de prevenir contagios de la enfermedad COVID-19, el acceso a las instalaciones de Robert Bosch sera restringido
y se le recomendara acudir a la institucién de salud que, a su criterio corresponda para buscar atencién médica.

e En caso de que el Asociado deba de permanecer en cuarentena, notificar a su jefe o supervisor dentro de Robert
Bosch.

e Llevar a cabo el monitoreo del caso hasta la confirmacion de que el Asociado no es portador de COVID-19.

e Registrar el nimero de casos positivos a efecto de realizar de forma anonimizada analisis y reportes estadisticos.

Seguridad respecto a sus datos personales

Robert Bosch ha adoptado y mantiene las medidas de seguridad, administrativas, técnicas y fisicas, necesarias y que estan
a su alcance, para proteger sus datos personales contra dafio, pérdida, alteracion, destruccion o el uso, acceso o tratamiento
no autorizado.

Consideraciones adicionales

Derivado de las publicaciones y recomendaciones internacionales de preparacion y respuesta ante la emergencia de salud
publica de importancia internacional, asi como, las directrices corporativas del Central Crisis Managment Team (CCMT) de
Bosch Global; Robert Bosch requiere implementar medidas de prevencion y control ante el COVID-19 (coronavirus), a efecto
de descartar casos sospechosos o en su caso, tomar las medidas de control para casos confirmados, con el objetivo de
disminuir el riesgo de transmisién de virus respiratorios emergentes en todos los niveles de la organizacién que pongan en
riesgo la salud de nuestros colaboradores.
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En ese sentido, a efecto de disminuir los riesgos de contagio de la enfermedad COVID-19, Robert Bosch ha implementado
las medidas de prevencion siguientes: (i) Valoracién médica a todas las personas que solicitan acceso a las instalaciones a
efecto de detectar si éstas presentan algun sintoma de COVID-19, canalizandolo en tal caso, al &rea de Servicio médico de
Robert Bosch para descartar o confirmar un caso sospechoso bajo los criterios que asi han sido establecidos por la autoridad
sanitaria correspondiente y; (ii) Pruebas de deteccion diagnosticas de COVID-19, las cuales se ejecutan de forma gratuita
Unicamente si de forma previa el Asociado expresamente lo autoriza o de forma voluntaria lo solicita al personal de servicio
médico de Robert Bosch.

En todos los casos en que se detecte un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, Robert Bosch remitira al titular a una
institucion de salud publica o privada para su atencién previo a la autorizacién de acceso a las instalaciones. Usted tiene
derecho en todo momento a oponerse al tratamiento de sus datos derivado de esta situacion, sin embargo, al suponer tal
situacion un riesgo de salud puablica, Robert Bosch como medida de seguridad, solicitara su colaboracion para buscar atencion
médica inmediata y en su caso quedara a discrecionalidad de Robert Bosch el permitir el ingreso a sus instalaciones si
considera que el ingreso puede implicar un riesgo de salud para el resto del personal.

Camara para deteccién de temperatura corporal

Las camaras IP para deteccion de temperatura corporal que se encuentran instaladas en los controles de acceso y salida de
Robert Bosch, tUnicamente funcionan como un termémetro que permite a Robert Bosch identificar personas que puedan
presentar fiebre a efecto de poder proporcionarles atencion a través del Servicio médico ante posibles sintomas derivado de
COVID-19.

Las camaras no graban, ni se utilizan para el tratamiento de datos biométricos, teniendo como Unica funcionalidad identificar
de forma automatica el rango de temperatura corporal de la persona que ingresa o sale de las instalaciones.

De tal forma, Robert Bosch hace de su conocimiento que la cAmara para deteccion de temperatura corporal no recaba ningln
otro tipo de dato personal distinto a la temperatura corporal, asi como tampoco registra ni almacena los datos personales
recabados.

Transferencias

Robert Bosch no realiza transferencias de datos a terceros, salvo aquellas excepciones contempladas en el articulo 37 de la
Ley, incluyendo aquellas que, por Ley, mandamiento de autoridad competente o que, por motivo de nuestra relacién
contractual, resulten indispensables para la correcta ejecucion del mismo.

Ejercicio de Derechos ARCO vy otros derechos

Como titular de los datos personales, Usted tiene derecho a que se le proporcione acceso a sus datos, a rectificarlos,
cancelarlos y a oponerse (0 negarse) a su tratamiento. Asimismo, tiene derecho a limitar el uso y divulgacién de sus datos
personales y a revocar el consentimiento que haya otorgado para su tratamiento.

Para ejercer alguno de sus derechos, pongase en contacto con nosotros a través del correo electronico
departamento.datospersonales@mx.bosch.com, enviando su solicitud en los términos de la Ley y su Reglamento, que debera
contener:

. Nombre completo del titular

. Domicilio del titular, correo electrénico u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud

. Copia simple o copia digital de identificacion oficial para acreditar la identidad. (INE, pasaporte, cédula profesional)

. Representacion: En caso de actuar en representacion de un menor, se debera presentar acta de nacimiento o
documento oficial donde se acredite la personalidad del padre o tutor; en caso de actuar en representacion de un
tercero mayor de edad, debera adjuntar el poder donde se acrediten sus facultades para actuar en representacion
del mismo.

. Descripcién breve de los datos personales respecto de los cuales busque ejercer sus derechos y especificar qué
derechos en particular desea ejercer, ya sea el acceso a sus datos, rectificacién o cancelacion de los mismos,
oposicion al tratamiento o algunas finalidades del tratamiento o revocacién del consentimiento.

. En los casos de solicitudes de rectificacion, debera indicarse las modificaciones que se solicitan, asi como incluir
la documentacion que sustente los cambios. Para rectificar su nombre, anexar copia de justificativo en caso de ser
distinto a la identificacién oficial presentada para acreditar la identidad.

O bien, enviandonos el formato para el ejercicio de derechos ARCO que encontrara en la pagina web www.bosch.com.mx,
en la seccién Privacidad de datos, “formato para ejercer sus derechos ARCO”.
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El plazo de respuesta sera de 20 dias habiles con base en el calendario oficial publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

La respuesta a su solicitud serd enviada a través del mismo medio por el cual fue recibida, es decir, via correo electrénico.
En caso de no recibir respuesta de nuestra parte dentro del plazo sefialado o si ella le resultara insatisfactoria, usted cuenta
con un plazo de 15 dias habiles para acudir al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales y solicitar que se inicie un procedimiento de proteccién de derechos.

Cambios al Aviso de Privacidad

De realizarse modificaciones sustanciales en el aviso de privacidad, se las comunicaremos a través de nuestro sitio Web,
www.bosch.com.mx, en la seccién Privacidad de datos.

Consentimiento

A) Datos personales sensibles
Robert Bosch, podra recabar y tratar los datos personales sensibles, que se sefialan en este Aviso, por lo cual, se solicita,
declare si autoriza 0 no a Robert Bosch para que recabe y trate dichos datos personales, con el objeto de cumplir con las
finalidades descritas conforme a los términos del presente Aviso.

|:| Si autorizo: Por propio derecho otorgo mi consentimiento expreso y por escrito para que Robert Bosch
trate mis datos personales de caracter sensible bajo los términos y condiciones del Aviso
de privacidad de mérito, el cual fue revisado y entendido previo a la firma del presente.

Escribir nombre y firma autégrafa sobre la linea

D No autorizo

B) Datos de Terceros
En relacion con los “Datos de Terceros” que se seialan en este Aviso:

Al firmar el presente Aviso de Privacidad declara Usted que, ha informado a los terceros de los que ha proporcionado datos
(Datos de Terceros indicados en este Aviso) que, ha proporcionado sus datos personales y del tratamiento que se dara a
estos conforme a los términos del presente Aviso de Privacidad y que, por tanto, dichos terceros han manifestado estar de
acuerdo con el tratamiento de sus datos personales por parte de Robert Bosch.

C) Datos Personales en lo general (excepto los sensibles y patrimoniales)
Mientras no manifieste oposicion en los términos establecidos en el apartado “Ejercicio de Derechos ARCO y otros derechos”,
se entendera que, al proporcionarnos sus Datos Personales, acepta las condiciones del tratamiento descritas en el presente
Aviso de Privacidad, de conformidad con el articulo 8 de la Ley y el 14 del Reglamento.

He leido y entendido los términos de este Aviso de Privacidad y estoy de acuerdo con los mismos ratificando mediante mi
firma autdgrafa abajo, los consentimientos (autorizaciones) que he otorgado en las secciones correspondientes de este
documento.

Nombre del titular de los datos:

Firma del titular de los datos:

Fecha:
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