DOCUMENTO IDENTIFICADORES

000_ANEXO: Hoja de citacion y consentimiento
ASPY_PolicLocal_oep21

FIRMAS ESTADO

OTROS DATOS
NO REQUIERE FIRMAS

Cadigo para validacion: FTYWK-U2AEF-8G4P7
Pagina 1 de 1

Hoja de citacién y consentimiento

ASPY Vigilancia de la Salud
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C/JOAQUIN DE CARDENAS, 2 EDF. ROJO 2°PLANTA 28823 COSLADA

Delegacion de ASPY Prevencién Tipo de actuacion sanitaria

VERIFICACION DE DATOS

El firmante manifiesta la veracidad y correccion de sus datos consignados en el apartado DATOS DEL TRABAJADOR.
Recordamos que su dato identificativo corresponde al DNI, revise que sea correcto.

En caso de haber facilitado un nimero de teléfono maévil o correo electrénico, autorizo a que se me remitan mensajes
de recordatorio de la citacion.

Del mismo modo autorizo a ASPY Prevencidn a remitir, segun protocolo de envio ISO27001 los resultados del examen
de salud o actividad sanitaria o las credenciales para su descarga en aspyprevencion.com al correo electrénico
informado, preferiblemente correo particular.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Acepto que mis datos personales sean usados por ASPY Prevencién, SLU, con CIF B64206535.

La finalidad es la realizacidon de las actuaciones en prevencion de riesgos laborales y sanitarias de Medicina del Trabajo
por parte de ASPY Prevencion, SLU., en los términos del articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y
normativa de desarrollo. Los datos personales tratados son datos identificativos, de empleo y salud.

En el caso de que no nos dé consentimiento para usar sus datos personales con la finalidad indicada no podremos
ofrecerle nuestros servicios.

En el caso que se haya acordado la practica del Test y/o PCR COVID-19, al tratarse de un aspecto de salud publica
que puede generar riesgo de contagio en el entorno laboral, se informara a su empleador del resultado del mismo,
con la unica y exclusiva finalidad de velar por los intereses de aquellas personas a las que podria contagiar en
dicho entorno laboral.

o Acepto que mis datos sean cedidos a otras empresas del Grupo para recibir informacion relativa a la salud y el
bienestar.

En el caso de que no nos dé consentimiento no podremos remitirle informacion de nuestros servicios.

Sus datos personales seran cancelados cuando hayan dejado de ser necesarios para la finalidad para la que fueron
recabados.

Usted tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento para que dejemos de usar sus datos personales
y si considera que sus derechos son vulnerados puede presentar una reclamacion a la AEPD.

Le rogamos que en el caso de producirse alguna modificacion de sus datos personales nos lo comunique en la direccion
que consta mas abajo, con la finalidad de mantener su informacion actualizada.

Por ultimo, manifiesto que he sido informado de mi derecho de acceso, rectificacion o supresion de los datos, de
limitacion del uso de los datos, de oposicion del uso de los datos y de portabilidad de los datos, mediante comunicacion
a la direccion de correo electrénico aspyprevencion@aspyprevencion.com; sin perjuicio de la conservacion por parte de
ASPY Prevencion, de aquella documentacion a que la legislacion vigente obligue.

En a de de 201.... Fdo.Trabajador/a

OBSERVACIONES:

Esta es una copia impresa del documento electronico (Ref: 4666266 FTYWK-U2AEF-8G4P7 F249E1E7D568B84DF81708CD4DB04DA4261D20B0) generada con la aplicacion informatica Firmadoc. El documento no requiere

verificacion puede comprobar la validez de la firma electronica de los documentos firmados en la direccion web: https://sede.ayto-coslada.es/portal/verificarDocumentos.do



