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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO INFORMATIZADO DE DATOS DE CARACTER

PERSONAL
(DI L3 - TR , [estudiante de la Escuela de Enfermeria
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AUTORIZO

Al Grupo QUIRONSALUD ) (en adelante, el “Grupo”) a utilizar mi imagen, para su
ubicacidn en cualquiera de los servidores seguros y paginas Web del Grupo con objeto
educativo o de promocidn de actividades educativas o de promocién de la salud y

DECLARO

I Que “EE FID-UAM” podra utilizar mi imagen sin mds autorizacion que la
presente y sin mediar ninguna contraprestacién econdmica ni de ninguna
otra naturaleza.

Il. Que he sido informado que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, los datos facilitados (i) seran recogidos en un fichero por “EE FJD-
UAM” que ha sido notificado a la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos y
(ii) podran ser objeto de acceso, rectificacion, cancelacidén y oposicion.

En [ l,al Jde [ ] del 201[ ]

D. /Dfia [ ]

El grupo Quirdnsalud estd formado por las siguientes sociedades: IDCSalud Valdemoro, S. A., IDCSalud
Méstoles, S.A., IDCServicios Méstoles, S. A., IDCSalud Villalba, S. A., IDCServicios Villalba, S. A., Hospital Sur,
S. L. U., Fundacién Jiménez Diaz-UTE, Clinica de Sabadell, S. L. U., Capio Servicios S.L.U., Ibérica de
Diagndstico y Cirugia S.L.
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