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Formulario de consentimiento para la
entrega de datos personales a los
servicios municipales de salud

1. Propésito

Firmando este formulario doy mi consentimiento para que el centro de acogida
donde vivo puede dar los datos personales especificados en el articulo 2 sobre
mi a la municipalidad de

,para que el centro de acogida podra ayudarme a pedir citas con los servicios
municipales de salud.

& 2. Cudles datos personales se dan a la municipalidad

Doy mi consentimiento para que se compartan los siguientes datos personales
con la municipalidad de acogida:

« Nombre

« Sexo

« NUmeroD

« NUmero de teléfono
+ Correo electrénico

Sé que yo mismo/a puede contactar la municipalidad para recibir ayuda de los
servicios de salud. Sé que es consensual para mi dar mi consentimiento para
que el centro de acogida puede dar mis datos personales a la municipalidad y
que aun si no doy mi consentimiento tengo derecho a la asistencia medica.

v=

v=| 3. Sobre el consentimiento

El consentimiento es consensual y valida mientras vivo en el centro de acogida.
Puedo retirar mi consentimiento cuando sea, contactando al centro de acogida.

Cuando mudaré del centro de acogida, el consentimiento ya no tiene validez,
y el formulario con todos los datos personales se borra inmediatamente del
centro de acogida.
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&) 4. Derechos

Tengo el derecho de acceder, corregiry borrar mis datos personales de este
formulario de consentimiento, contactando al centro de acogida.

La municipalidad tiene la obligacién de archivar, segln la Ley de Archivos. Esto
significa que los datos personales compartidos con la municipalidad pueden
considerarse dignos de archivo y, por lo tanto, deben ser conservados se
pueden borrar, incluso si usted posteriormente retira su consentimiento.

</ 5. Confirmacién del consentimiento

Por la presente, confirmo que he entendido los términos del consentimiento
y doy mi consentimiento para que el centro de acogida facilite mis datos
personales a la municipalidad tal y como se ha descrito anteriormente.

|

Lugar Fecha
Firma
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