'll Conselleria de Families, Benestar

|||, Social i Atenci6 a la Dependéncia
Direcci6 General d'Atenci6 a la Dependéncia
i Persones amb Discapacitat

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO Y LA INCORPORACION DE
LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL QUE FIGURAN EN LOS ARCHIVOS "HISTORIA
CLINICA" E "HISTORIA DE SALUD" QUE ESTAN BAJO TITULARIDAD DEL SERVICIO
DE SALUD.

De conformidad con el reglamento (UE) 2016/679 y la legislacion vigente en materia
de proteccion de datos, el Servicio de Salud de las Illes Balears le informa de que sus
datos personales (o los de la persona a quien representa) se incorporarany se
trataran en los ficheros "Historia Clinica" (creado mediante la Orden del Consejero de
Salud y Consumo de 4 de marzo de 2009, BOIB num. 43/2009) e "Historia de Salud"
(creado mediante la Orden de la consejera de Salud, Familia y Bienestar Social de 18
de julio de 2011, BOIB num. 121/2011), ambos inscritos en el Registro General de
Proteccion de Datos, con el fin de mantener un repositorio central con el historial
clinico de los pacientes y la informacién obtenida en todos sus procesos asistenciales.

Firmando este documento, da su consentimiento expreso e informado para tratar e
integrar sus datos personales que figuran en los archivos "Historia Clinica" e "Historia
de Salud" que estan bajo la titularidad del Servicio de Salud. En cualquier caso, tiene
los derechos de no dar consentimiento y de revocarlo en cualquier momento.

El responsable de los ficheros que contienen sus datos es el Servicio de Salud de las
Illes Balears. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposiciéon de los datos ante la Secretaria General del Servicio de Salud de las Illes
Balears, ubicada en la calle de la Reina Esclaramunda, 9 de Palma.

Datos del/de la paciente

NOMDBIE Y APEIIIAOS: ...t s s e s

NUm. del documento de identidad: ........cccccevvvvvrnnnn.. Fecha de nacimiento: ................

[rubrica]
Datos de la persona representante

NOMDIE Y APEIIIAOS: ..ottt st st s be e saesatesaea e
NUm. del documento de identidad: ......ccccceveveeeeennn...
Documentacion que tienen que aportar:

0O Documento que acredita la representacion O Copia del documento de identidad

[rubrica]

Avinguda Gabriel Alomar i Villalonga, 33
07006 Palma
Tel: 971177272

http://dgad.caib.es
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