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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ACCESO Y PUBLICACION DE DATOS DE
SALUD

COPIA PARA EL PARTICIPANTE

Datos del Proyecto: “ESTUDIO DE LAS REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LA ACTIVIDAD LABORAL EN
ALTURA. ALTIUS-SN”

Investigador principal: Pedro José Romero Palacios; Juan Antonio Holgado Terriza. Debe remitir este
documento a jholgado@ugr.es.

Universidad de Granada

D 2 0PRSS , mayor de edad, con domicilio para
NOLIfICACIONES BN /e e , N ,
localidad......................... , provincia.................. ooy CPo teléfono o correo electronico de
contacto  ......coeiiiiiii , con D.N.l, Pasaporte o documento equivalente (segun
proceda)........ccoeeeeiiiiieeeeenninn. , por medio del presente escrito, y de conformidad con lo previsto en el articulo

7 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD),

Ejerzo el derecho de retirada de consentimiento prestado en su momento para el tratamiento de mis datos
personales, para la finalidad/finalidades:

[ 1 Utilizacion de mis datos con finalidades de investigacion en el marco del Proyecto: “ESTUDIO DE LAS
REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LA ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURA. ALTIUS-SN”, lo que supondréa
la completa anonimizacién de la informacién recabada hasta el momento

[

Utilizacién de las muestras recogidas, lo que supondra su eliminacion.

[] Utilizacion de los datos anonimazados, lo que supondrd la completa eliminacion de toda la informacion

recabada.
O Publicacién de mis datos salud otorgada al profesional .................. y firmada con fecha ................
[ O (= - YT T PP

Desautoriza asi que se utilicen los datos de su historia clinica en las condiciones que se describen. Se incluyen:
[] Datos personales.
L OHr0S: e

Que en caso de acordarse que no procede, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar
ante la Autoridad de Control que corresponda.

Firma de la persona interesada

Informacidn basica sobre proteccion de datos
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Z{bT Universidad

de Granada

Responsable

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Finalidad Atender a su escrito de retirada de consentimiento.

Legitimacion | Cumplimiento de obligacion legal: articulo 6.1.c) RGPD.

Destinatarios | Cuando proceda, a Juzgados y Tribunales, Defensor del Pueblo Andaluz y Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia.

Derechos La persona interesada tiene derecho a solicitar el acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de sus datos, como se explica en la informacion
adicional.

Informacién Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en el siguiente enlace:

Adicional https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion datos/leyendas-informativas/ img/atencionalejerciciodederechos/!
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Datos del Proyecto: “ESTUDIO DE LAS REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LA ACTIVIDAD LABORAL EN
ALTURA. ALTIUS-SN”

Investigador principal: Pedro José Romero Palacios; Juan Antonio Holgado Terriza.

Universidad de Granada

D 2 0PRSS , mayor de edad, con domicilio para
NOLFICACIONES BN Cfiuiinie e et e e e N | ,
localidad......................... , provincia.................. B O = teléfono o correo electronico de
contacto ..o , con D.N.l, Pasaporte o0 documento equivalente (segun
Proceda).......coccveeeeiiiieeneennnnn , por medio del presente escrito, y de conformidad con lo previsto en el articulo

7 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD),
Ejerce el derecho de retirada de consentimiento prestado en su momento para el tratamiento de mis datos
personales, para la finalidad/finalidades:

[] Utilizaciéon de mis datos con finalidades de investigacion en el marco del Proyecto: “ESTUDIO DE LAS
REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LA ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURA. ALTIUS-SN".

O Publicacién de mis datos salud otorgada al
ProfeSIONaAl .....vie

y firmada con fecha ......................
[ T O] =TT PP

Desautoriza asi que se utilicen los datos de su historia clinica en las condiciones que se describen. Se incluyen:
[] Datos personales.
L Otr0S: e

Que en caso de acordarse que no procede, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar
ante la Autoridad de Control que corresponda.

Firma de la persona interesada

Informacidn basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad
Legitimacion
Destinatarios
Derechos

Informacién
Adicional

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Atender a su escrito de retirada de consentimiento.

Cumplimiento de obligacion legal: articulo 6.1.c) RGPD.

Cuando proceda, a Juzgados y Tribunales, Defensor del Pueblo Andaluz y Consejo de Transparencia y Proteccion de Datos de Andalucia.
La persona interesada tiene derecho a solicitar el acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de sus datos, como se explica en la informacion
adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en el siguiente enlace:
https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion datos/leyendas-informativas/ img/atencionalejerciciodederechos/!
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