
 

 

Formulario de consentimiento para la recopilación de datos 

 

En virtud del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) (2016/679), Doctors of the World UK 

(Médicos del Mundo, Reino Unido) (“nosotros”) es el responsable del tratamiento de los datos 

personales que tenemos acerca de usted, y usted tiene derecho a solicitar información acerca de 

dichos datos (incluyendo acceso a y verificación de los mismos). 

 

Nos gustaría obtener su consentimiento informado para mantener los datos personales que usted nos 

proporciona. Todos estos datos personales serán tratados como estrictamente confidenciales. 

 

Marque la casilla correspondiente si está de acuerdo y, a continuación, firmar este documento: 

 

 La exclusión voluntaria de los puntos 2, 3 y 4 no afectará el nivel de atención y el servicio que 

recibirá.  

 Siguiendo las directrices de la BMA (British Medical Association, Asociación Médica Británica), 

almacenaremos los registros electrónicos de los pacientes en un futuro próximo. 

 Usted podrá retirar su consentimiento en cualquier momento. 

 Si usted está preocupado/a acerca de cómo manejamos su información, puede ponerse en 

contacto con la Information Commissioner’s Office (Oficina del Comisionado de Información) 

(una organización independiente). 

  

Firmado:  

Nombre impreso:  

Fecha:  

ID de usuario de servicios: UK_ - _ _ - _ _ _ _ 

 

1. Estoy de acuerdo en revelar información personal Doctors of the World con el fin 

de poder acceder con su ayuda a los servicios que necesito. Entiendo que esta 

información será almacenada de manera electrónica en la base de datos interna de 

Doctors of the World. 

Sí No 

  

2. Estoy de acuerdo en que mi información sea utilizada de forma anónima como 

parte de los informes estadísticos o de investigación, y en estudios de casos 

anónimos. 

Sí No 

  

3. Estoy de acuerdo en ser contactado/a por Doctors of the World mediante mensaje 

de texto acerca de futuros eventos relacionados con la salud, tales como exámenes 

médicos.  

Sí No 

  

4. Estoy de acuerdo en ser contactado/a por Doctors of the World por teléfono para 

obtener información acerca el servicio que he recibido.  

Sí No 
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