
                                                   

Hoja de citación y consentimiento
 Vigilancia de la Salud

                                                                                                                              

DATOS DE FILIACIÓN / CITACIÓN

DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: GIACSA

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: ANTONIO FERNANDEZ CASTAÑO DNI: 53122237B 

TFNO. MÓVIL: FECHA NAC:
DIRECCIÓN: CORREO ELECTRÓNICO:

ACTIVIDAD SANITARIA
DELEGACIÓN DE ASPY PREVENCIÓN:  MOLLET DEL VALLES, C/ SANT ROC N.º 39
CITA CONCERTADA EL 13/01/2021 A LES 8:30H

VERIFICACIÓN DE DATOS 

El  firmante  manifiesta  la  veracidad  y  corrección  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 número de teléfono móvil o correo electrónico, autorizo a que se me remitan
mensajes  de  recordatorio  de  la  citación.  
Del mismo modo autorizo a ASPY Prevención a remitir, según protocolo de envío ISO27001, los resultados del
examen de salud o actividad sanitaria o las credenciales para su descarga en aspyprevencion.com al  correo
electrónico informado, preferiblemente correo particular, o al teléfono móvil informado..

CONSENTIMIENTO INFORMADO

□ Acepto que mis datos personales sean usados por ASPY Prevención, SLU, con CIF B64206535.

La finalidad es la realización de las actuaciones en prevención de riesgos laborales y sanitarias de Medicina del
Trabajo por parte de ASPY Prevención, SLU., en los términos del artículo 22 de la Ley de Prevención 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.

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

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

Sus datos personales serán 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 reclamación a la AEPD.

Le rogamos que en el caso de producirse alguna modificación de sus datos personales nos lo comunique en la dirección que
consta más abajo, con la finalidad de mantener su información actualizada.

Por último, manifiesto que he sido informado de mi derecho de acceso, rectificación o supresión de los datos, de limitación del
uso de los datos, de oposición del uso de los datos y de portabilidad de los datos, mediante comunicación a la dirección de correo
electrónico aspyprevencion@aspyprevencion.com; sin perjuicio de la conservación por parte de ASPY Prevención,  de aquella
documentación a que la legislación vigente obligue.

en Mollet del Vallès. A 15 ..de diciembre.de 2020.                                    Fdo.Trabajador/a                    

aspyprevencion.com       


