D.G. de Investigacion, Docencia y Documentacion

*******

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

ANEXO | — Conformidad con la presentaciéon de la solicitud de rotaciones externas
para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud, previo informe favorable
de la Comision de Docencia

1.- Datos de la rotacion:

Centro o Unidad de destino

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

1.1 Rotaciones externas autorizadas y solicitadas previamente por el solicitante
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2.- Datos de los firmantes:
NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre En calidad de
RESIDENTE
TUTOR
< PRESIDENTE COMISION
CABANAS MONTERO JACOBO DOCENCIA
TORRES ARROJO PABLO GERENTE
En o - PO de.iiiiiiiii de............

FIRMA EL RESIDENTE

FIRMA EL TUTOR

FIRMA EL PRESIDENTE DE LA COMISION DE

DOCENCIA

FIRMA EL GERENTE

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el “Fichero de Formacion Especializada” cuya finalidad es la “administracion de
datos para la gestion de la Formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud en la Comunidad de Madrid, Organizacion y gestion de cursos,
gestién de Unidades Docentes de especialistas en Medicina del Trabajo y en Medicina Preventiva y Salud Publica (custodia expedientes),
Acreditaciones y Gestion de Rotaciones Externas”, y no podran ser cedidos, salvo cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el
o6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo lo cual se
informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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Informacion sobre Proteccidn de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: Consejeria de Sanidad, Viceconsejeria de Humanizacion Sanitaria (Direccion General de Investigacion, Docencia y
Documentacién)

- Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: Comité Delegado de Proteccion de Datos de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid

2. ¢En qué Actividades de Tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?
- AUTORIZACION DE ROTACIONES EXTERNAS PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccién de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

- Autorizacion de las rotaciones externas de los especialistas en formacién en Ciencias de la Salud, para la realizacion de objetivos
docentes que se refieren a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el Centro o Unidad Docente y
gue segun el programa de formacion son necesarias o complementarias del mismo

3. ¢Cudl es la legitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad Ley 12/2001, de 21 de diciembre , de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid
Ley 44/2003, de Ordenacién de Profesiones Sanitarias (LOPS), a la que se le atribuye un efecto basico, ya que sélo pueden ser
consideradas en la Carrera Profesional Sanitaria, las actividades de formacion continuada que hubiesen sido acreditadas

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electronico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de proteccion de datos'.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No aplica
-No aplica

Tiene derecho a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles, que
produzca efectos juridicos sobre usted o le afecte significativamente de modo similar.

6. ¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado

Los datos se mantendran en el sistema de forma indefinida en tanto el interesado no solicite su supresion o ejercite su derecho de
oposicion.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Otros: El propio interesado o su representante legal. Apoderados.Administraciones Publicas

8. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.


www.comunidad.madrid/centros

9. Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos http://www.aepd.es si ho esta conforme
con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoria de datos objeto de tratamiento.

a) Datos de caracter identificativo b)Caracteristicas personales c) Datos académicos y profesionales

11. Fuente de la que procedan los datos

Otros: El propio interesado o su representante legal. Apoderados.Administraciones Publicas

12. Informacion adicional.

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en
la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacién sobre el Registro de Actividades de
Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos



http://www.aepd.es
www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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