
Don/Doña (Nombre y apellidos): ____________________________________________________________ 

DNI: ___________________________________________________________________________________ 

SI consiento el uso de mis datos personales en el marco del tratamiento de vigilancia de la salud y 
prevención de riesgos laborales de la Universidad de Santiago de Compostela. 

De conformidad con el REGLAMENTO UE 2016/679 Y LEY ORGÁNICA 3/2018 DE PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES Y GARANTÍA DE DERECHOS DIGITALES , los datos se recaban en el tratamiento “Vigilancia de la 
Salud y la Prevención de Riesgos Laborales” con la finalidad de la gestión sanitaria - laboral, seguimiento y 
evolución del estado de salud de los trabajadores,  elaboración  y divulgación de estudios, investigaciones y 
estadísticas relacionadas con la vigilancia de la salud colectiva, elaboración de mapas de riesgo y 
prevención de riesgos laborales, así como la coordinación de la actividad empresarial en materia de 
prevención de riesgos. 

La base de justificación de este tratamiento es el consentimiento expresado por las personas interesadas y, 
eventualmente, las obligaciones legales de medicina preventiva o laboral. 

El delegado de protección de datos de la USC es Don Marcos Almeida Cerreda, dpd@usc.es. 

Las personas interesadas pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de 
tratamiento, oposición y portabilidad a través de Sede Electrónica en: 

https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm. 

También pueden dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos para realizar la reclamación que 
considere oportuna. 

En el caso de no facilitar el consentimiento no se podrá ofertar el servicio. 

Los datos serán conservados durante el período en el que esté vigente la finalidad para la que fueron 
recogidos, o el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Cumplida la finalidad, se 
bloquearán hasta que transcurran los plazos de prescripción aplicables. 

La política de privacidad y protección de datos de la USC se puede consultar en 
http://www.usc.es/es/normativa/protecciondatos/index.html." 

Lugo, ___ de ____________ de _____ 

(Firma) 

Podrá revocar su consentimiento en cualquier momento mediante solicitud que deberá realizar en Sede 
Electrónica a través del siguiente enlace: 

https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/163/ver.htm 

SERVIZO DE PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS 

XERENCIA 

SERVIZO DE VIXILANCIA DA SAÚDE 

CONSENTIMIENTO CON BASE EN EL REGLAMENTO UE 
2016/679 DE PROTECCIÓN DE DATOS Y LEY ORGÁNICA 

3/2018 DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES  Y 
GARANTÍA DE DERECHOS DIGITALES 

CÓDIGO: F-01 IPR-06 

EDICION:1 Data: __/__/_____ 

mailto:dpd@usc.es
https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm
http://www.usc.es/es/normativa/protecciondatos/index.html
https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/163/ver.htm


Don/Dona (Nome e apelidos): ______________________________________________________________ 

DNI: ___________________________________________________________________________________ 

SI consinto o uso dos meus datos persoais no marco do tratamento da vixilancia da saúde e 
prevención de riscos laborais da Universidade de Santiago de Compostela. 

De conformidade co REGULAMENTO UE 2016/679 E LEI ORGÁNICA 3/2018 DE PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSOAIS E GARANTÍA DE DEREITOS DIXITAIS, os datos recóllense no tratamento “Vixilancia da Saúde e a 
Prevención de Riscos Laborais” coa finalidade da xestión sanitaria-laboral, seguimento e evolución do 
estado de saúde dos traballadores, elaboración e divulgación de estudos, investigacións e estatísticas 
relacionadas coa vixilancia da saúde colectiva, elaboración de mapas de risco e prevención de riscos 
laborais, así como a coordinación da actividade empresarial en materia de prevención de riscos. 

A base de xustificación deste tratamento é o consentimento expresado polas persoas interesadas e, 
eventualmente, as obrigacións legais de medicina preventiva ou laboral. 

O delegado de protección de datos da USC é Don Marcos Almeida Cerreda, dpd@usc.es. 

As persoas interesadas poden exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, limitación do 
tratamento, oposición e portabilidade a través da Sede Electrónica en: 

https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm. 

Tamén poden dirixirse á Agencia Española de Protección de Datos para realizar a reclamación que 
consideren oportuna. 

No caso de non facilitar o consentimento non se poderá ofertar o servizo. 

Os datos serán conservados durante o período no que estea vixente a finalidade para a que foron 
recollidos, ou o tempo necesario para cumprir coas obrigas legais. Cumprida a finalidade, bloquearanse ata 
que transcorran os prazos de prescrición aplicables. 

A política de privacidade e protección de datos da USC pódese consultar en: 
http://www.usc.es/es/normativa/protecciondatos/index.html." 

Lugo  ___ de ____________ de _____ 

(sinatura) 

Poderá revogar o seu consentimento en calquera momento mediante solicitude que deberá realizar na 
Sede Electrónica a través do seguinte enlace: 

https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/163/ver.htm 

SERVIZO DE PREVENCIÓN DE RISCOS LABORAIS 

XERENCIA 

SERVIZO DE VIXILANCIA DA SAÚDE 

CONSENTIMENTO CON BASE NO REGULAMENTO UE 
2016/679 DE PROTECCIÓN DE DATOS E LEI ORGÁNICA 

3/2018 DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS E  
GARANTÍA DE DEREITOS DIXITAIS 

CÓDIGO: ANEXO II IPR-06 

EDICION:1 Data: __/__/____ 
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https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm
http://www.usc.es/es/normativa/protecciondatos/index.html
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