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LEGITIMACIO | FINALITATS: L'informem que voste facilita voluntaria, informada i lliurement les seves dades per ser
utilitzats per tal de gestionar els serveis sol-licitats. La finalitat de la seva creacid, existencia i manteniment és el
tractament de les dades amb les segiients finalitats: elaboracié de la historia médica, la gestid i el control sanitari del
procés medic i la gestié de facturacio.

Les dades d'aquests fitxers estan gestionats pel personal sanitari i administratiu de Roger Puigdecanet Riubugent, i
es comuniquen als metges especialistes col-laboradors del centre, laboratoris d'analisi, cliniques i mutues, en la
mesura que siguin necessaris per a poder donar el servei demandat, i sén utilitzades exclusivament en I'ambit en el
qual sén necessaries per a les finalitats esmentades en el paragraf anterior, aixi com els estaments oficials que per
llei exigissin la cessid.

SI[]1 NO [ ] En compliment de la llei 34/2002, de 11 de juliol, de Serveis en la Societat de la Informacié i Comerg
Electronic (LSSI-CE), el sol-licitant autoritza I'enviament de correus electronics amb comunicacions comercials o
publicitaries .

SI[ ] NO [ ] Autoritzo el tractament d'imatges de tractaments amb fins de publicitat i la publicacié en xarxes
socials, pagines web, fullets, butlletins .... podent revocar I'autoritzacié en qualsevol moment.

DESTINATARIS: En el cas que autoritzi I'Us de les imatges per promocionar els serveis de I'empresa a través del web i
xarxes socials, aquestes seran accessibles pels usuaris que accedeixin a visitar el web o les xarxes socials amb la
finalitat d'informar-se dels nostres treballs realitzats.

CONSERVACIO: Un cop les dades no siguin necessaris per als fins amb els quals van ser recollides, es conservaran
bloquejats durant el termini legalment establert, 5 anys. Transcorregut aquest termini, es procedira a la seva
destruccid o supressio.

Només en el cas que I'interessat/da manifesti expressament el contrari en aquest document marcant I'opcid a sota
disposada, quan l'interessat/da utilitzi els serveis sanitaris sota la cobertura d'una asseguranca sanitaria,
I'establiment sanitari creditor ha de comunicar a I'entitat asseguradora els dades sanitaries estrictament necessaris
perque aquesta pugui coneixer I'acte sanitari prestat i fer front a la seva responsabilitat.

No s'autoritza la comunicacié de dades personals a la seva companyia asseguradora.

SI[] NO [ ] Marcar el quadre amb una X si es denega I'autoritzacid, en aquest cas, la consulta s'evacuara i
facturara com a corresponent a un / a pacient particular.

No obstant aix0, en qualsevol moment voste pot exercir els seus drets de revocacid del consentiment, o qualsevol
dels drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicio, limitacid i portabilitat sobre les dades de caracter personal
mitjangant copia del D.N.I. a: C/. Bisbe Morgades, 19 Ent. 32 08500-Vic (Barcelona)

Podeu trobar més informacid sobre els seus drets o presentar una reclamacié davant l'autoritat de control
competent en I'Agéncia Espanyola de Proteccié de dades. - C / Jorge Juan, 6. 28001 Madrid. (901 100 099-912
663.517) - www.agpd.es
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