Clausula para recabar datos de interesados con consentimiento
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De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (RGPD) y la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, de forma precisa e inequivoca y consiente expresamente y por escrito como Paciente (o su
representante legal debidamente autorizado), que los datos de caracter personal que nos proporcione,
incluida su imagen (fotografia), seran tratados por el Responsable (LASERVISION CLINICA
OFTALMOLOGICA, S.L.) autorizandonos al tratamiento de sus datos para su uso en relacion con la
prestacion sanitaria solicitada, siempre dentro del ambito de la normativa de proteccion de datos, emitir
justificante de asistencia sanitaria solicitado por el acompanante, asi como para enviarle comunicaciones
comerciales relacionadas con nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservaran mientras se
mantenga su relacion como paciente, o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones
legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal y los
trataremos en base a su consentimiento y/o relacién contractual.

Le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho
de acceso, rectificacion, supresién u olvido, limitacion, oposicion, portabilidad y a retirar el consentimiento
prestado. Para ello podrd enviar un email a: administracion@laservision.es o dirigir un escrito a
LASERVISION CLINICA OFTALMOLOGICA, S.L. - CALLE JOSE ORTEGA Y GASSET, 56 DUPDO. -
C.P. 28006 (MADRID). Ademas, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de
Proteccion de Datos competente para obtener informacién adicional o presentar una reclamacion.

CONSENTIMIENTO

La finalidad y uso previsto tanto de los datos en si mismos como de su tratamiento, es prestarle la
prestacidn sanitaria solicitada. A continuacién, podra aceptar las finalidades que crea convenientes
marcando su casilla correspondiente, tenga en cuenta que algunas finalidades pueden ser necesarias para
poderle prestar el servicio, en el caso de NO marcar dichas casillas, no se podra prestar la prestacién
solicitada:

[ ] Prestacion sanitaria solicitada (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque
esta casilla)

[ 1 Envio de comunicaciones a través de cualquier medio ya sea electrénico (teléfono, WhatsApp,
correo electronico, SMS, MMS, etc.) o no electronico (correo ordinario, etc.), sin que sirvan los
medios enumerados como una lista cerrada, siempre que tenga por finalidad el mantenimiento de
la relacion existente entre Usted y LA EMPRESA, asi como el desempeiio de las tareas de
informacidén y otras actividades propias de los servicios gue presta, como recordarle las citas de
consultas (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta casilla)

[ 1 Envio de ofertas de servicios y comunicaciones comerciales, asi como cualquier tipo de
felicitacion (cumpleanos, navideia...) a través de cualquier medio ya sea electronico (teléfono,
WhatsApp, correo electrénico, SMS, MMS, etc.) o no electrénico (correo ordinario, etc.), sin que
sirvan los medios enumerados como una lista cerrada, (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta
finalidad marque esta casilla).

Nombre y apellidos del interesado / padre o madre / tutor legal:
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Datos identificativos del responsable:
LASERVISION CLINICA OFTALMOLOGICA, S.L., B81856882, CALLE JOSE ORTEGA Y GASSET, 56
DUPDO. - C.P. 28006 (MADRID)



Informacion Basica

Informacion Adicional

LASERVISION CLINICA OFTALMOLOGICA, S.L.

LASERVISION CLINICA OFTALMOLOGICA, S.L.
CIF: B- 81856882
DIRECCION:  CALLE JOSE ORTEGA Y GASSET, 56 DUPDO. - C.P. 28006 (MADRID)

EMAIL: administracion@laservision.es

SITIO WEB:  hitp:/www_laservision.es

Contacto D.P.O.: info@movalen.com

Gestion sanitaria, contable y administrativa

Prospeccion comercial

La finalidad principal del tratamiento cs la gestion sanitaria, administrativa, fiscal y contable.
Atender las consultas de los Usuarios que se pongan en contacto con nosotros.

La gestion comercial y publicitaria contard siempre con ¢l consentimiento del interesado.

Base juridica del tralamiento

Consentimiento

La base juridica para el tratamiento de los datos es el consentimiento del interesado. Los datos se
conscrvaran micntras no se solicite su supresion, v en cualquier caso en cumplimiento de plazos
legales de prescripcion que le resulten de aplicacion. El no facilitar los datos personales
solicitados o el no aceptar la presente politica de proteccion de datos supone la imposibilidad de
llevar a cabo la prestacion de servicios solicitada por parte del INTERESADO.

No se han previsto cesiones de datos, ni transferencias
internacionales de datos

No se han previsto cesiones de datos. En caso de producirse tendran por finalidad el cumplimiento
de fines directamente relacionados con las funciones legilimas del cedente y del cesionario con
¢l previo consentimiento del interesado. Los datos podran ser cedidos a proveedores con acceso
a datos, con quienes se formalizan las obligaciones y responsabilidades que asumen en el
tratamiento de los datos, en calidad de Encargados de Tratamiento.

En el caso de que los servicios recibidos deban ser abonados por una mutua o aseguradora médica,
sus datos podran ser cedidos a éstas para su facturacion; si se opone a la cesion, estas entidades
podrian rehusar el pago de los servicios recibidos, correspondiéndole a usted su abono.

De igual forma, comunicara a las entidades financieras correspondientes (Santander) los datos
exclusivamente necesarios para llevar a cabo la financiacion de los servicios contratados por el
cliente, garantizando que ambas estdn legitimadas para dicha comunicacion. Dichas entidades
utilizaran los datos facilitados para evaluar su capacidad crediticia a los efectos de estudiar
aprobacion o denegacion de su solicitud.

Ejercicio de derechos

Le informamos que los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento, u
oposicion al fratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos podrén ser ejercitados
por cualquier medio sujeto en derecho, acompafiando de copia de documento oficial que le
identifique dirigiéndose a: LASERVISION CLINICA OFTALMOLOGICA, SI.., con
direccion postal CALLE JOSE ORTEGA Y GASSET, 56 DUPDO. - C.P. 28006 (MADRID), o
enviando un mensaje al correo electronico a administracion(@laservision.es , segin establece la
normativa vigente. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de
Datos en nuestro sitio web http://www.laservision.es. Il titular tiene también derecho a retirar el
consentimiento prestado para el tratamiento de los datos y a presentar reclamacion ante la
autoridad de control en caso de afectacion de sus derechos.

Terceros legitimados para la cesion de los mismos

Los datos personales proceden de terceros legitimados para la cesion de los mismos (padre o
madre/tutor o representante legal).




