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COMUNICADO DE CONSENTIMIENTO O RENUNCIA A LA REALIZACIÓN  

DE PRUEBAS MÉDICAS LABORALES 

 

COMUNICADO DE CONSENTIMIENTO 
 

(*) Datos Obligatorios A Cumplimentar En Mayúsculas 

Yo, D./Dña. (*) ............................................................................................................................ ........., 

con DNI/NIE (*) ............................................. , TELÉFONO (*)  .................................................... ........., 

con FECHA DE NACIMIENTO (*) .................................................................................................... ........., 

autorizo este CORREO ELECTRÓNICO para el envío del informe del resultado de la revisión médica (*) 

..............................................................................................................................................................., 

Emplead@ de la EMPRESA (*) ....................................................................................................... .........., 

Ejerciendo el PUESTO DE TRABAJO (*) .......................................................................................... ..........,  

y con CATEGORÍA PROFESIONAL (*) ............................................................................................. .........., 

OBLIGATORIO MARCAR UNA DE LAS DOS OPCIONES: 

  

         AUTORIZO 
            
  

         RENUNCIO 
 

 
Este proceso de revisión médica, solo se podrá llevar a cabo si tenemos su autorización y firma. 

 
 

           Fecha:  a ................ de ...................................... de ..................... 
           Firma: 

 

 
 
 

 

 

De conformidad con lo que dispone la normativa vigente en materia de Protección de Datos personales, en relación con el tratamiento de sus datos 
personales, le informamos que las finalidades del tratamiento de sus datos personales son: 1) gestionar los servicios y/o productos sanitarios o 
asistenciales solicitados o contratados por el paciente; 2) gestiones administrativas (facturación, contabilidad, etc.); 3) gestión de las promociones 
comerciales y/o comunicaciones relativas a los servicios y/o productos contratados o solicitados por usted; 4) cumplimiento de las obligaciones legales del 
Responsable del Tratamiento; 5) captación y reproducción de su imagen en relación con los servicios contratados y/o para finalidades de publicación en la 
página web y/o redes sociales del Responsable del Tratamiento; 6) llevar a cabo investigaciones científicas, conferencias científicas, publicaciones y/o 
artículos y/o formaciones. Legitimación: La base jurídica para el tratamiento de sus datos personales se basa en: a) la ejecución del contrato suscrito entre 
las partes; b) el consentimiento expreso (podrá retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el 
consentimiento previo a su retirada); c) el interés legítimo, para enviarles comunicaciones comerciales sobre productos y/o servicios similares a los 
contratados y d) el cumplimiento de obligaciones legales del Responsable del Tratamiento. Duración: Los datos serán conservados mientras dure la relación 
contractual y/o comercial, así como el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Destinatarios: Cesión datos a terceros que tengan acceso 
a datos personales que trate el Responsable del tratamiento, para el cumplimiento de las obligaciones legales (autoridades públicas) y/o contractuales 
(colaboradores con los que se han suscrito los correspondientes contratos de encargado de tratamiento). En su caso, se llevarán a cabo Transferencias 
Internacionales para la ejecución del servicio contratado. Ejercicio de derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
limitación y portabilidad respecto de sus datos personales que nos ha cedido, mediante escrito acompañado de copia del DNI dirigido al Responsable del 
tratamiento. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control (AEPD).   
Puede retirar el actual consentimiento en cualquier momento (las cruces que ha marcado que SI), sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en 
el consentimiento previo a su retirada 

Al tratamiento de mis datos personales con la finalidad de la gestión 

administrativa del reconocimiento médico relacionado con la Vigilancia 

de la salud. Medea Prevenció i Seguretat le informa que esta gestión 
administrativa incluye el envío del resultado (Apto, No Apto o Apto 

Condicionado) a la empresa solicitante y el envío de recordatorios sobre 
la caducidad del Apto.  

 

http://www.medeaprevencion.com/
mailto:medea@medeaprevencion.com

