" E I_ D I N E CONSENTIMENT | DRET INFORMACIO

Sr./Sra. amb NIF.:

teléfon: i correu electronic:

ELDINE PATOLOGIA S.L.P es conscient de la importancia de la privadesa en el tractament
de dades de caracter personal, per aix0, hem implantat tots els estandards de compliment
de la normativa en proteccié de dades, per aquest motiu l'informem sobre:

La finalitat del tractament. Les dades de caracter personal sol-licitades per ELDINE
PATOLOGIA S.L.P incloses les dades de salut, seran incorporades als nostres sistemes de
tractament de dades amb la finalitat de prestar-li els serveis sanitaris sol-licitats, aixi com
per a realitzar les gestions administratives necessaries propies del procés assistencial
contractat.

La cessi0 de dades. Les seves dades no seran cedides a tercers, excepte aquells
estrictament necessaris i imprescindibles per a la correcta gestié i prestacié dels serveis
sol-licitats. Les seves dades seran comunicades a les entitats asseguradores amb la finalitat
de la realitzacid del procés diagnostic que calguin efectuar al llarg del procés assistencial i
també per a la gestid i 'abonament per part d’aquestes de les tasques i funcions de |'atencié
sanitaria, aixi com en altres suposits contemplats legalment.

La Conservacié i confidencialitat. Les seves dades es conservaran per atendre les
finalitats per les que han sigut recollides durant el temps necessari per complir les
obligacions legals pertinents.

ELDINE PATOLOGIA S.L.P. i el seu personal es compromet al compliment del seu deure de
guardar secret i confidencialitat sobre les dades a les que tingui accés, garantint i
implementant les mesures de seguretat necessaries per evitar la seva alternacid, pérdua,
tractament o accés no autoritzat.

Qualitat de les dades. Es obligatori comunicar a ELDINE PATOLOGIA S.L.P., qualsevol
error o modificacié que pogués apreciar a les seves dades.

Exercici de drets. En tot moment podra exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio,
limitacié, portabilitat i oposicié al tractament de les dades davant del Responsable del
tractament d’ ELDINE PATOLOGIA S.L.P. amb NIF B-43903640, i amb adrega en:
Carrer del Plom 32 Porta 19 CP 43006 Tarragona, per correu postal o per e-mail a:
info@eldinepatologia.com, aixi com presentar reclamacié davant I’Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos si o considera oportu.

Per l'exposat anteriorment, el sotasignat amb la seva signatura consent i legitima
expressament a ELDINE PATOLOGIA S.L.P, al tractament de les seves dades (incloses les
de salut) amb les finalitats indicades amb anterioritat, i també accepta posar-les en
coneixement dels professionals i/ o personal auxiliar no sanitari que sigui necessari per a la
correcta gestié dels serveis assistencials i/o tractaments contractats.
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