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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS A PACIENTES

D. ROSA ANA RABADAN JIMENEZ, como Responsable de Seguridad de ROSANA RABADAN -
DIETISTA, con domicilio en C/ CIUDAD DE IBIZA 4 P2, 2°D; AVILA, AVILA y datos de contacto

Teléfono: 647531134
Email: rosaanarj@gmail.com

Le comunica, por el presente, que de conformidad con lo establecido en el Reglamento Europeo
General de Proteccion de Datos de 27 de abril de 2016 y la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos,
sus datos personales serdn incorporados a un sistema de tratamiento de datos Automatizado,
cuya finalidad es:

- Consentimiento para gestion de clientes, contable, fiscal y administrativa.

- Consentimiento para la creacidn del historial médico

- Consentimiento para trasmitirle informacidon de nuestros productos y servicios via
electrdnica, telefonica, Whatsapp y postal.

En base a la relacién contractual que dispone Vd. O su organizacién con ROSANA RABADAN -
DIETISTAy con la finalidad de poder prestar los servicios contratados.

A este respecto, le comunicamos que ROSANA RABADAN - DIETISTA realizard las cesiones
necesarias para la prestacion de los servicios solicitados y/o cumplimiento de las obligaciones que
se puedan derivar de los mismos. Mediante la firma del presente documento, Vd. Declara ser
responsable de la informacion personal suministrada, bien en su propio nombre y representacion
o bien como representante legal del titular de los datos.

Mediante la firma del presente documento, que Usted informado de sus derechos acceder a sus
datos, rectificarlos, suprimirlos, limitar u oponerse a su tratamiento, a su portabilidad, a retirar
su consentimiento y a presentar reclamaciones ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos); para ello no tendrd mas que solicitarlo mediante cualquiera de los datos
de contacto arriba indicados (teléfono, email o escrito). Si lo desea, puede solicitar una copia
completa de nuestra Politica de Privacidad y Proteccion de Datos por email o directamente en
nuestras oficinas.

Sus datos personales seran conservados en tanto se mantenga la relacién que origind su
tratamiento. Una vez la misma finalice y siempre que no exista una legislacion que impida su
eliminacion (por ejemplo, normativa fiscal), sus datos serdn eliminados como maximo a los 12
meses de la finalizacion de la relacién juridica que motiva el presente consentimiento.

Conforme a |a realizacion del seguimiento del tratamiento nutricional y asistencial via online:

- Acepto que queda terminantemente prohibida la grabacién y/o difusién de la consulta.

- Me comprometo a no grabar y/o distribuir ninguna imagen ni audio generado durante la
sesién, asi como tampoco difundir el material proporcionado para este fin asistencial,
qguedando de esta manera, protegidas las identidades e imagen de las personas que en
ellas intervengan.

- Acepto que el dietista (Rosa Ana Rabadan Jiménez) no se responsabiliza del
funcionamiento de la conexién de internet en el momento de la consulta, ni por tanto de
la calidad de video o audio durante la misma.
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Me comprometo a asistir puntualmente a la sesién, asi como notificar al centro o al
profesional sanitario que me asista, la anulacién o modificacién de la cita con 24 horas
de antelacién.

Cancelaciones:

Antes de las 24h previas a la cita: se devolverd el importe de la consulta o se reasignara
otra cita en el proximo horario disponible.

Cambios justificados en las 24h previas a la cita: se reasignard otra cita en el préximo
horario disponible o se realizara la sesidon via email si no es posible encontrar un horario
conveniente para ambos.

Anulaciones no justificadas, con menos de 24h de antelacién o cambios a semanas
siguientes: no se devolverd el importe y se da la visita por realizada. Es importante
entender que el tiempo de consulta lo reservamos ambos para trabajar en tus objetivos.
Los cambios y cancelaciones constantes nos perjudican a ambos, al éxito de tu
tratamiento y a otros pacientes que podrian haber aprovechado ese hueco y aun tienen
gue esperar para una cita.

Te enviaremos un recordatorio unos dias antes de tu cita: asi podrds informarnos lo antes
posible de problemas con el horario pactado para buscar una alternativa.

Mediante la firma del presente documento, usted declara expresamente que conoce, entiende,
acepta y autoriza todas las cldusulas de nuestra politica de privacidad para la recogida y el
tratamiento de sus datos personales.
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AUTORIZO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS DE SALUD PARA LAS FINALIDADES

INDICADAS

NO DESEO RECIBIR INFORMACIONES COMERCIALES

,a de de 20

Apellidos

Nombre

DNI

Firma:
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