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CONSENTIMIENTO LOPD

Nombrey Apellidos del paciente: PACIENTE PRUEBA PRUEBA PRUEBA
DNI: 00000000T
Email: fcaicedo@masmedico.es

Teléfono de contacto: 678934599

cumplimiento de lo establecido en laLey Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD), y su Reglamento de desarrollo, le informamos que sus datos personales seran tratados y quedaran incorporados en los
ficheros de Masmédico, inscritos en "La Agencia Espariola de Proteccién de Datos', parala correcta gestion y asesoramiento de los
clientes e imprescindible parala prestacion de los servicios profesional es solicitados.

En este sentido, usted consiente de forma expresa a que sus datos, incluidos los de salud, sean tratados por Masmédico para dar
cumplimiento alafinalidad indicada anteriormente. Asimismo, le informamos que estos datos pueden ser comunicados a terceras
personas, en especial centros o establecimientos sanitarios, profesionales sanitarios y entidades aseguradoras, a efectos de la
realizacion de pruebas diagnosticas y/o intervenciones quirdrgicas que haya que efectuar alo largo del proceso asistencia y para €l
abono por parte de estas terceras personas de |os gastos y honorarios de la atencion sanitaria.

Asimismo, |le informamos que usted puede gjercitar 1os derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y revocacion
dirigiéndose por escrito aMasmédico MUNTANER 452, 1°22 (BARCELONA), o por e-mail ainfo@masmedico.es.

Mediante el presente documento se cumple con el deber de informacion legal exigido por la normativa de proteccién de datosy con
su firma otorga su consentimiento para el tratamiento de sus datos con los fines arriba previstos.

Ademas autoriza a que los datos proporcionados, sean tratados por MEDICAL ADVICE AND SUPERVISION LAB, S.L.,
(MASMEDICO) sociedad espariola con domicilio social en calle Muntaner 452, 1°22 08006 de Barcelona, provista de C.1.F. n° B-
66132754, titular de una plataforma on-line con la tnica finalidad de que puedan ofrecerles sus servicios de alto valor afiadido (i.e.,
tramitacién através de MASMEDICO de los pedidos de productos de parafarmacia prescritos por Prueba, el archivo y acceso asu
historia clinica, peticion de cita, obtencidn del listado de sus visitas; adicionalmente, sus datos personales serian utilizados de forma
disociada para larealizacion de estudios de consumo). En todo caso, la presente autorizacion es de carécter revocable conforme alos
arts. 6alldelalLOPD.

Sl consiento el tratamiento de mis datos personales por parte de MASMEDICO parala prestacion de sus servicios.

NO consiento €l tratamiento de mis datos personales por parte de MASMEDICO para fines publicitarios, comunicaciones
comerciales, y relativos alos servicios ofrecidos por MASMEDICO.

Le informamos que en el supuesto de manifestar su negativa al tratamiento de sus datos por parte de dicha entidad, usted no podra
recibir informacién acerca de los servicios ofrecidos por MASMEDICO y las ventajas que le ofrece su plataforma.

Asimismo, le informamos que usted puede gjercitar |os derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y revocacion
dirigiéndose por escrito a MasMédico, C/ Muntaner, 452 P.1 PTA.2., Barcelona (Barcelona), o por e-mail ainfo@masmedico.es.

Mediante el presente documento se cumple con el deber de informacién legal exigido por la normativa de proteccion de datosy con
su firma otorga su consentimiento para el tratamiento de sus datos con los fines arriba previstos.
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