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D/DIIA. et €On DNI/NIF ..o
recoge su informe el dia (a relleNar POT €1 CEIMTIO)........ouuririruieriiriirieieietset ettt sttt s sttt

Recibi informe, Fdo:

Se solicitara que presentes tu DNI en el mostrador de recogida.

Si no puedes recoger tu informe personalmente y necesitas enviar a alguien en tu lugar, esa persona debera
presentar el siguiente formulario debidamente completado y firmado, junto con la documentacién indicada al
final del mismo.

D./DIIA. ittt ettt CON DNI/NIF ..o
paciente del Centro de Patologia de la Mama y con domicilio en
Por la presente: autorizo @ D./DIAA. .......cccooeoieceeeieeieecee ettt eaeaene con DNI/NIF ..o ,

para recoger datos de caracter personal correspondientes a mi HISTORIAL CLINICO en el CENTRO DE PATOLOGIA
DE LA MAMA. Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento.

Fdo, Firma de la persona autorizante

El presente documento siempre deberd ir acompanado de fotocopia del DNI o pasaporte del autorizante. Ademas, se solicitara

que el autorizado presente su DNI originalen el mostrador, en el momento de la recogida.

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 13 y 14 del RGPD (UE) 2016/679, de 27 de abril, y en el articulo 11 de la LOPD
3/2018, de 5 de diciembre, ponemos a disposicién del interesado la informacién basica referente al tratamiento de sus datos de
caracter personal. La actividad de tratamiento es GESTION DE PACIENTES CON HISTORIALES CLINICOS. El Responsable del
tratamiento es: CENTRO DE PATOLOGIA DE LA MAMA S.L,, con N.LF.: B01989680, y con domicilio en C/ José Abascal, 40 tercera
planta , C.P: 28003 - Madrid (MADRID) La finalidad del tratamiento es: Consultas médicas a través de videollamada, sin
autorizacion a la grabacién y uso de las imagenes por ninguna de las partes; Gestion de historiales clinicos de pacientes, con la
finalidad de prestar servicios médicos y realizacién de pruebas médicas; Gestién de pruebas médicas, en formato digital, con el
paciente a través de la plataforma IST. En cuanto a la base juridica es Consentimiento inequivoco del interesado. En relacién
con los destinatarios de los datos personales: Hay prevision de cesiones, consultar informacién adicional. Sin prevision de
transferencias internacionales. En cuanto a los derechos de que dispone el interesado en relaciéon con sus datos, este puede
dirigirse a CENTRO DE PATOLOGIA DE LA MAMA S.I. como responsable: José Abascal 40 C.P: 28003 - Madrid (MADRID) o
info@cpm-tejerina.com. Puede consultar dicha informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en C/ José Abascal,
40 28003 - Madrid



