
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
DATOS DEL PACIENTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________ 

NIF: ________________ 

 

 

Datos del representante legal en caso necesario (menores de edad) 

Nombre y apellidos: ______________________________________ 

NIF: ________________ 

 

 

Vanessa Gargallo Moneva con NIF  72704637G es el responsable del tratamiento de los 

datos personales del Interesado y le informa de que estos datos serán tratados de 

conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la 

Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente 

información del tratamiento: 

 

Fines del tratamiento:  prestación de servicios profesionales relativos a la salud con el 

consentimiento del Interesado. Los datos personales que nos facilite serán usados con el fin 

de conservar su historial clínico y prestarles un servicio adaptado a sus necesidades, así 

como gestionar la contabilidad y facturación de la clínica.  

 

Autorizo el uso de datos personales de forma anonimizada para el desarrollo de estudios 

médicos. En todo momento se respetará su confidencialidad de acuerdo con la normativa 

europea (GDPR). Los datos recogidos estarán identificados mediante un código, de manera 

que no incluya información que pueda identificarle, y sólo su médico del 

estudio/colaboradores y el Comité de Ética de la Investigación podrá relacionar dichos datos 

con usted y con su historia clínica. Por lo tanto, su identidad no será revelada a persona 

alguna salvo excepciones en caso de urgencia médica o requerimiento legal. 

 

      Si         No 

 

 

Criterios de conservación de los datos: se conservarán durante al menos 5 años desde el 

alta del último proceso y no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y 

cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas 

para garantizar la pseudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. 

 

Legitimación: La legitimación es el cumplimiento de obligaciones legales y el consentimiento 

otorgado.   

 

Comunicación o cesión de los datos:  sus datos podrán ser cedidos a terceras entidades 

(mutuas laborales, aseguradoras y entidades conexas o análogas), según corresponda, para 

el cumplimiento de la finalidad del tratamiento. Sus datos podrán ser cedidos a Consejerías 

de Sanidad y Administraciones Públicas cuando resulte obligatorio por ley; así también a 

bancos y cajas de ahorro si realiza pagos con tarjeta.  



 

Menores: Si el paciente fuera menor de 14 años, deberá autorizar su representante legal o 

titular de la patria potestad o tutela. Tenga en cuenta que podríamos solicitarle el NIF o 

documento de identidad para comprobar su edad, así como documentación para acreditar el 

motivo de representación cuando proceda.  

 

Derechos que asisten al Interesado: Derecho a retirar el consentimiento en cualquier 

momento. Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la 

limitación u oposición a su tratamiento. 

Si considera vulnerados sus derechos puede reclamar en www.aepd.es.  

 

Datos de contacto para ejercer sus derechos: 

Vanessa Gargallo Moneva comunidad de Madrid 45 1k · Rozas de Madrid, Las · 28231 - 

Madrid - España. 

Email: info@integrativaydermatologa.com 

 

 

 

 
Nombre, Firma y DNI del paciente 

 
 

 

__________________________________________________________________ 

 

Fecha: 

__________________ 


