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MODELO DEL CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR PARA SOMETERSE A LOS
EXAMENES DE VIGILANCIA DE LA SALUD

BALEAR DE LIMPIEZAS, S.A.
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LIMPIEZAS, S.A., habiendo sido informado del derecho a la vigilancia de la salud en cuanto a los aspectos

ceessennnnnnne., trabajador de la empresa BALEAR DE

relacionados con los riesgos derivados de la actividad laboral que realizo en el centro de trabajo de la

Empresa, sito en CL/ CAMI VELL DE BUNYOLA N°43.LOCAL 17, n°43 LO 17, PALMA DE MALLORCA
(BALEARES), y de la necesidad de someterme a un reconocimiento médico para poder conocer las posibles
repercusiones del trabajo en mi salud, asf como determinar las medidas de proteccién necesarias para evitar
o minimizar éstas, ACEPTO/NO ACEPTO (rodéese con un circulo lo procedente) la realizacién del mismo
con las garantias del derecho aila mi; idadl y salvaguarda de los datos por mi facilitados al personal sanitario

a los efectos objeto de esta autorizacion.
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Esle documento, que se incluye en la historia clinica del trabajadi

tiene card fi al, g 40 a formar parte de un fichero automatizado, cuyo responsable es CUALTIS S.L.U,, que
e encuonlra protegido por [a Ley Orgénica 1511888, de Proleccion de Datos de Cardcter PersonalEl firmante queda Informado que los delos personales recogidos en el presente documanto
se incorp al pondi fichero gestionado por CUALTIS S.L.U., sutorizéndole a 1a utilizacién y tratamiento, sutomatizado o no, de los mi . para cuslesquiera finali

vinculadas con su objelo estalulero,CUALTIS S.L.U. garantize la seguridad en la custodia, Blmacenamiento ¥ utilizacién de sus datos, restringlendo la difusién de los mismos exclusivamente a
les fines do vigilancia de Ia salud y atencién sanitaria que pudieran derivarse de] mismo, hablda cuenta en lodo momento del estado do la tecnologla.Al firmante le asisten los derechas de

8ceeso, oposicin, reclificacion y cancelacidn de sus dalos personales, baslando para su ejercicio comunicacién por esciilo dirigida a 1a sede social de CUALTIS S.L.U. o 8 cuslquiera do sus
Delegaciones o sucursales.




