Asociacion Malaguena de hemofilia (AMH), CIF G-29549664, inscrita registro Entidades Asociativa de la Conserjeria de Justicia (Junta de Andalucia) con el n° 1929

ASOCIACION MALAGUENA DE HEMOFILIA
C/ Linaje n” 2-3° izquierda (Malaga) 29001
Teléfono: 952603536
www.hemofiliamalaga.com hemofiliamalaga@gmail.com

SOLICITUD E INCORPORACION AL SERVICIO

Fecha de incorporacién: Fecha de baija: Motivo baja:

DATOS PERSONALES DEL USUARIO / REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y Apellidos:

DNI o NIE:

Nombre y Apellidos del Representante Legal:

DNI o NIE del Representante Legal:

N° Seg. Soc.:

Teléfono fijo: , Teléfono movil:

E-mail:

Nombre del Fdrmaco Laboratorio:

Profilaxis: No[ ] Si [] A Demanda: No L1 sildpauta Recetada:

Certificado de discapacidad: No [ [si [] % // Movilidad reducida: No

DATOS DEL SERVICIO

Direccién de entrega de la medicacién:

L] si [] puntos:

Otros fdrmacos que recoger:

Observaciones:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del

Parlamento Europeo y del Consejo, le informamos lo siguiente:

1. Responsable del Tratamiento: Asociacion Malaguena de Hemofilia (AMH).

2. Finalidad: Gestionar y tramitar la Ficha de Incorporacién del Usuario al Servicio de
Transporte de Medicacion.

3. Leqitimacién: La ejecucion de la relacién establecida y/o solicitada y su consentimiento
explicito.

4, Destinatarios de Cesiones de Datos: No se realizan cesiones de datos personales.

5. Transferencias Internacionales de Datos: No se realizan transferencias intfernacionales de

los datos recabados.

6. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se

explica en la informacién adicional.

7. Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre

Proteccion de Datos en el reverso del presente.

Firma del Usuario / Representante Legal:
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ASOCIACION MALAGUENA DE HEMOFIUA
C/ Linaje n” 2-3° izquierda (Malaga) 29001
Teléfono: 952603536
www.hemofiliamalaga.com hemofiliamalaga@gmail.com

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

EPIGRAFE

INFORMACION

RESPONSABLE
TRATAMIENTO

DEL

Asociacién Malagueia de Hemofilia (AMH).

CIF: G- 29549664.

Direccién: Calle Linaje portal 2, 3° Izquierda 29001 Mdlaga, Espaia.
Teléfono: 952 603 536.

Correo electrénico hemofiliamalaga@gmail.com.

FINALIDAD

Gestionar y tramitar la Autorizacién para recoger el Informe de Tratamiento y la Medicacién en los
Servicios de Hematologia y Farmacia del Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Provincia de
Mdlaga; Prestar y ampliar los servicios previamente por usted solicitados; Para la gestion de la relaciéon
establecida; Para ponernos en contacto con usted o para responder a cualquier comunicacion que
usted nos haya enviado; Para ofrecerle atencién personalizada.

El usuario tendrd que avisar con una semana de antelacién antes que se agote el medicamento.
No se realizan andlisis de perfiles basado en el tratamiento automatizado que produzca efectos o
afecte significativamente.

Plazos de Conservacién: Los datos personales se conservardn mientras se mantenga la relacion
contractual o similar entre usted y la AMH y no solicite su supresién. Cuando ya no sea necesario
para tal finalidad, se mantendrdn por el periodo de prescripcion de las acciones nacidas del
fratamiento. Transcurrido dicho plazo los datos personales se suprimirdn con medidas de seguridad
adecuadas para garantizar la destruccién total de los mismos.

LEGITIMACION

La ejecucion de la relacién establecida y/o solicitada y su consentimiento explicito. El interés legitimo o
la necesidad para gestionar la relacién contfractual o similar.

Los datos han sido recabados directamente de usted como interesado. Si no nos facilita los datos
personales o se opone al uso de determinados datos personales, es posible que no podamos
proporcionarle los servicios.

DESTINATARIOS
CESIONES DEDATOS

DE

Hospital Regional Universitario Mdlaga.

TRANSFERENCIA
INTERNACIONAL
DATOS

DE

No se realizan transferencias internacionales de datos.

DERECHOS

Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de sus datos, dirigiéndose por
escrito, acompanando fotocopia de su DNI o, de cualquier ofro documento de identfidad a la
direcciéon postal o de correo electrénico antes consignadas. Podrd retirar su consentimiento en
cualquier momento sin que ello afecte a la licitud del fratamiento previo, asi como, presentar una
reclamacion, si considera que tratamos sus datos de manera inadecuada, ante AMH o, ante la
Autoridad de Control, siendo en el caso de Espaia, la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos
(AEPD), a través de su web www.aepd.es.

Mds Informacién: Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si estamos tratando
datos personales que les conciernan, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a 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 fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, los interesados podrdan solicitar la limitacién del tratamiento de sus
datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, los interesados
podrdn oponerse al fratamiento de sus datos. En este caso, La AMH dejard de tratar los datos, salvo
por moftivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Derecho a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas (incluida la elaboracién de perfiles):
derecho a no ser objeto de una decision basada en el tratamiento automatizado que produzca
efectos o afecte significativamente.

El interesado puede, en cualquier momento, revocar el consentimiento previamente otorgado para
usar sus datos. En el caso de que revoque el consentimiento para almacenar y procesar los datos,
AMH no podrd proporcionarle determinados servicios.

MAS INFORMACION

La informacién facilitada serd tratada de manera confidencial y sélo por las personas, que como
usuarios autorizados por AMH, tienen acceso a los datos personales; quedando totalmente prohibida
cualquier divulgacion, distribucién o reproduccién de la informacién. La AMH reconoce quedar
obligada a guardar secreto profesional de toda la informacién que afecta a los datos vy
almacenarlosconladebidaconfidencialidadyutilizarlosmismosalosunicosyconcretosfinesparalos que le
fue facilitado, entendiéndose como informacién confidencial toda informacion numérica, alfabética,
grdfica, fotogrdfica, acustica, datos de salud o de cualquier otfro tfipo, susceptible de recogida,
registro, tratamiento o transmisidon, concerniente a una persona fisica, identificada o identificable. La
AMHadoptardlasmedidastécnicasyorganizativasapropiadascontraelaccesono

autorizado o el procesamiento ilegal de datos personales y contra la pérdida o destruccion accidental
de los datos.

Firma del Usuario / Representante Legal:
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