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CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES

Nombre y apellidos: ____________________________________
Fecha de nacimiento: ___________________________________
D.N.I: ___________________
Domicilio: ____________________________________________
Ciudad: ________________________
CP: ______________
Teléfono: ______________________
Profesión: ______________________
Cómo conoció el centro (indica nombre y apellidos si es algún conocido, por favor):_______________________________________________

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) (UE) 2016/679 y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de los Derechos Digitales (LOPD y GDD), le informamos de que los datos de carácter personal facilitados por usted, así como los que se generen durante su relación con nuestra entidad, serán objeto de tratamiento con la finalidad de prestarle el servicio solicitado, realizar la gestión administrativa derivada de nuestra relación contractual, así como enviarle comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Solo serán solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para gestionar las finalidades descritas, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de terceros, tales como representantes legales, tutores, o personas a cargo designadas por los mismos.
Como obliga el RGPD, la legitimación del tratamiento de sus datos será en base a su consentimiento. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación contractual, o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad establecidas legalmente,  y  bajo  ningún  concepto  son  cedidos  o  tratados  por  terceras personas,  físicas  o  jurídicas,  sin  el  previo consentimiento del cliente, tutor o representante legal, salvo en aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo, cumplimiento y control de la relación entidad-paciente y prestación de servicios derivada de la misma o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de ley. En este sentido, sus datos podrán ser cedidos, sin carácter limitativo o excluyente, a la Administración Tributaria, organismos de las Seguridad Social o entidades sanitarias, entidades financieras (para cobro de los servicios) o gestoría administrativa (para la realización de la contabilidad y declaración de impuestos).
Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificación, supresión u olvido, limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podrá enviar un email a dra.inmuno.gut@gmail.com, o bien dirigir un escrito a Carmen Laura Sanz Sanz, en Calle Tembleque 14 - 28024 - Madrid - MADRID, adjuntando copia de su DNI. Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente (AEPD, en España) para obtener información adicional o presentar una reclamación.
En base a lo indicado en párrafos anteriores, el paciente autoriza expresamente a Carmen Laura Sanz Sanz al tratamiento de datos especialmente protegidos para la/s finalidad/es descritas en párrafos anteriores. Tenga en cuenta que la negativa al tratamiento o cesión de sus datos para la prestación del servicio contratado llevaría aparejada la imposibilidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación entidad-paciente.
Fecha y lugar: _________________________________
Nombre y DNI: _________________________________

Firma: 

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN AL PACIENTE EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES – Sistema REMPe

Le informamos que los datos personales que se relacionan a continuación serán comunicados a Digital Prescription Services, S.A. (DPS) con la finalidad de gestionar electrónicamente la prescripción y dispensación de los medicamentos ordenados por su médico prescriptor a través del Sistema de Receta Electrónica Medica Privada (REMPe), titularidad de DPS, en base al cumplimiento de una misión realizada en interés público, conferido por el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y órdenes de dispensación.
Los datos que se comunicarán a DPS son los siguientes:
• Sus datos identificativos, de contacto y, en su caso, de aseguramiento.
• Información sobre sus alergias a medicamentos (para crear alertas en el sistema y garantizar mayor seguridad al prescribir medicamentos).
• Datos correspondientes a los medicamentos que se prescriben electrónicamente para su dispensación en las oficinas de farmacia.
Estos datos, como los resultantes de las prescripciones, podrán ser consultadas por otros profesionales prescriptores a través de REMPe, siempre que dispongan de una base jurídica para ello y así se le informe, con la finalidad de gestionar su medicación y, en particular, de evaluar la posible existencia de interacciones entre los medicamentos prescritos. En cualquier caso, siempre podrá indicar al prescriptor que marque la medicación como tratamiento de especial confidencialidad para que solo él tenga acceso a la misma. En este caso, para retirar la medicación en la oficina de farmacia, será necesario comunicar al farmacéutico el código PINEC que aparece en la Hoja de Información al Paciente.
Los datos no se comunicarán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal o sea estrictamente necesario para cumplir con el fin, y se conservarán durante el tiempo estipulado por la legislación vigente. Puede ejercitar sus derechos a retirar el consentimiento, de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos, de limitación y oposición al tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de los datos, cuando procedan, ante DPS, c/ Velázquez, 27, 1o planta, C.P. 28001, Madrid; o dirigiéndose al delegado de protección de datos en dpd@rxdps.com. Más información en https://rempe.es/#/privacidad. También puede presentar una reclamación ante una autoridad de control.

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE PARA EL ACCESO A REMPe
Dña. CARMEN LAURA SANZ SANZ con DNI 50124924N me ha identificado e informado del tratamiento de los datos de las prescripciones que tiene disponibles en REMPe.
Todo ello en virtud de lo previsto en el artículo 14, apartado 2, del Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y órdenes de dispensación.
Fecha y lugar: __________________________________
Nombre y DNI: _________________________________

Firma: 
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