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CLAUSULA INFORMATIVA PARA ENTIDADES SANITARIAS

Formulario recogida de datos:
Paciente Nombre Apellido:
DNI/NIE:

Domicilio:

Fecha de Nacimiento:

Marcando las siguientes casillas, doy mi autorizacién a, para que pueda rerme por correo ordinario o cualquier otro medio
(teléfono/mail/sms/apps de mensajeria):

Felicitaciones navidefias: SI O NO O; Informacion comercial sobre productos, servicios, ofertas, descuentos: SI O NO O

Del mismo modo marcando las siguientes casillas, CONSIENTO de forma expresa a VADONTIC,S.L.U a que datos personales
relacionados con mi tratamiento clinico, como imagenes captadas en la consulta, puedan ser:

Mostradas a otros pacientes con fines promocionales y de marketing: SIO NO O

Compartidas con otros profesionales como caso de estudio clinico: SIDO NO O

Expuestas en congresos o en cursos profesionales con fines docentes: SIC1 NO O

Expuestas en publicaciones cientificas como instrumento de divulgacion médica: SIO NO O

Expuestas en la pagina web de la consulta o redes sociales, con fines promocionales y de marketing: SIO NO O
Recordatorios de citas: SIDO NO O

En a de de 20____

Fdo.:
(En caso de menores, firma del representante legal)

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016,y de la I.;ey
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

Responsable  VADONTIC,S.L.U
Finalidad Proporcionar atencion sanitaria

Legitimacion  Cumplimiento de obligacion legal: Ley 41/2002, de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacidn clinica.

Destinatarios = Se tiene previsto realizar cesiones a aseguradoras y laboratorios de prétesis, profesionales auténomos
- asesorias y administraciones publicas.

Derechos . Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
- informacién adicional

Informacion  Puede consultar la informaciéon adicional y detallada sobre Proteccién de Datos Personales en

adicional = documento anexo
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- INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS —

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?

Identidad: VADONTIC,S.L.U - CIF:B44864528

Direccion postal: PASEO MARITIMO PABLO RUIZ PICASSO .Nro 2 piso 11 E ~ CP: 29001. - Provincia: MALAGA
Teléfono: 634173045/951455650

Correo electrénico: kantisclinicadental@gmail.com

Delegado de proteccion de datos: SRCL CONSENUR, S.L.U.

Contacto DPD: delegadopd@stericycle.com

¢Con qué finalidad tratamos sus datos personales?

Tratamos la informacién que nos facilitan los pacientes con la finalidad de facilitar la prestacion de los servicios sanitarios solicitados y la
gestion administrativa y de facturacion derivada de los mismos.

¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos?

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomfa del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacién clinica, establece la obligacién de conservacion de las historias clinicas un minimo de 5 afios desde la fecha de alta del dltimo
proceso asistencial. Dicha norma deberd complementarse con lo establecido por la normativa autonémica que resulte aplicable. En caso de
existir normativa autonémica que establezca la obligacién de plazos superiores a 5 afios, se tendra en cuenta dicho plazo para la conservacién
de los datos. Asimismo se conservaran durante el tiempo necesario para poder hacer frente a posibles reclamaciones por responsabilidad
civil.

¢Cual es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

La base legal para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacién legal fundamentada en los términos y condiciones que
constan en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacién clinica; asi como las normativas autonémicas que puedan
resultar aplicables.

La oferta prospectiva o comercial de productos, servicios o descuentos estd basada en el consentimiento solicitado, sin que en ningun caso la
retirada de este consentimiento condicione la ejecucion del servicio prestado.

El envio de recordatorios de citas o revisiones periddicas al paciente a través de cualquier otro medio (teléfono/mail/sms/apps de mensajeria)
es necesario para la satisfaccion del interés legitimo del responsable del tratamiento.

Asimismo sus datos personales podran ser utilizados para: envio de felicitaciones, publicacién de imagenes en pagina web, exposicion de
imagenes en Congresos O cursos, exposicion de imagenes en publicaciones cientificas y comparticion de imdgenes con otros profesionales
como caso de estudio clinico, si previamente ha prestado su consentimiento, sin que en ningin caso la retirada de este consentimiento
condicione la prestacion del servicio sanitario solicitado.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Los datos se comunicaran a laboratorios de prétesis para Ia fabricacion de productos sanitarios a medida, a gestorias que nos realizan los
tramites fiscales, a empresas de mantenimiento informatico, a profesionales auténomos que trabajan en nuestras instalaciones, a entidades
aseguradoras en caso de tener concertados seguros de asistencia médica con el fin de facturar el gasto sanitario y administraciones publicas

para cumplimiento de obligaciones legales.
LABOSUR S L

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

El paciente tiene derecho a obtener confirmacién sobre si estamos tratando datos personales que le conciernan, o no. Los pacientes tienen
derecho a si acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion
cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que motivaron su recogida.

En determinadas circunstancias, los pacientes podran solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso unicamente los
conservaremos bloqueados para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, los pacientes podran oponerse al tratamiento de sus
datos, en cuyo caso dejaremos de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Ademas de los derechos anteriores, el paciente también tendra el derecho de portabilidad, el derecho a retirar el consentimiento y el derecho
a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control. El paciente dispone de la informacion necesaria en www.agpd.es

Podra ejercitar materialmente sus derechos aportando copia de su DNI o documento oficial que le identifique, mediante el envio de un mail a
kantisclinicadental@gmail.com o por correo postal dirigiéndose a VICTORIA 31 BAJO DERECHA Malaga CP 29012.
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