DELGADOTRAUMA

INFORMACION SOBRE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL DEL PACIENTE
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2 con DNI: 10101010A. Edad: afios. HC: 24276

Responsable del tratamiento: Dr. Eduardo J. DELGADO TORNE
Finalidad: Sus datos personales son tratados para la prestacion de los servicios sanitarios, la gestion administrativa de los
mismos, asi como la comunicacién médico-paciente.
Legitimacion: Cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable; consentimiento del interesado; interés legitimo
del responsable por comunicar y recordar la cita de la asistencia médica solicitada por el interesado.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros ajenos al servicio. En concreto, en caso de permanecer a una compaiiia
aseguradora se cederan los datos con el fin de obtener las autorizaciones de las prestaciones médicas realizadas y la facturacion
ala misma.
En caso de no facilitar los datos personales la consecuencia serd la imposibilidad de recibir el servicio solicitado.
Plazo conservacion: Los datos personales seran conservados durante el plazo legal de 5 afios. Transcurrido este tiempo, se
conservaran mientras no se solicite su supresion por parte del interesado.
Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u oposicion al tratamiento
de sus datos, incluido el derecho a retirar su consentimiento prestado, mediante una instancia que podra solicitar al responsable
del tratamiento.
Puede presentar una reclamacion ante la Agencia de Proteccion de Datos en caso de que no se hayan atendido el ejercicio de
sus derechos.
Finalidades que requieren consentimiento: COMUNICACION CON EL PACIENTE

- Envio de comunicaciones electronicas entre nuestra consulta y el paciente (recordatorio de citas, cancelacion de citas,
remision de informes médicos...).  *NO INCLUYE PUBLICIDAD EN NINGUN CASO*

CONSIENTO: si O No [ (marque o rodee con un circulo su seleccion)

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detalla sobre proteccion de datos en
www.delgadotrauma.com

Firma paciente:

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2. DNI 10101010A. Firmado el 3/9/2025

Firma titular:

D/D?. con DNI en calidad de

DELGADOTRAUMA - Traumatologia y Cirugia Ortopédica. C/Maria Rosa Molas 40, 1°D4. 12004 - Castellon. Tel.: 964.352.169 - consulta@delgadotrauma.com - www.delgadotrauma.com



