B SUMMA 112

SaludMadrid

SOLICITUD DE DISPOSITIVO DE COBERTURA PREVENTIVA

1. ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre Entidad:

Domicilio Social:

Poblacién: Teléfono:

Correo Electrénico:

2. PERSONA RESPONSABLE/REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

Nombre y apellidos:

Cargo/funcién:

Teléfono: ‘ Correo Electrénico:

3. EVENTO/ACTIVIDAD:

Tipo de Evento/Actividad: I Seleccione opcion:

Denominacién actividad/evento: ‘

Lugar de celebracion: I IPobIacién: I

Fecha Hora Inicio Hora Finalizacion Persona Contacto Teléfono Responsabilidad/Cargo

Breve descripcién actividad

Prevision de asistencia

Numero Asistentes: Edades Participantes: Aforo Publico:

Se|eccion *Si cuentan con Plan de Seguridad/Emergencias, se ruega sea remitido por
correo electrdnico junto con la presenta solicitud.

Descripcion de recursos de seguridad con los que cuenta la organizacion

éCuentan con Plan de Seguridad?

Descripcion de recursos sanitarios con los que cuenta la organizacién

Ambulancias Soporte Vital Basico: Seleccion Numero total: Horario:
Ambulancias Soporte Vital Avanzado: | Se|leccion Numero total: Horario:
Unidad Quirdrgica (Quiréfano): Seleccion Puesto Sanitario: Sele( |capacidad:
Vehiculo Primera Intervencion S | . Nimero total: Horario:
Sanitaria: eleccior : orario:
Personal Sanitario: Seleccion| Especifique nimero y titulacién:
Personal Proteccién Civil: Se|eCCion N2 Componentes: Horario:

4, Dispositivo Sanitario Solicitado al SUMMA 112.

Tipo Recurso Numero Total Horario

Seleccione Opcion

Seleccione Opcidn

Puede consultar la informacion referida al deber de informacién de proteccion de datos personales en las paginas siguientes.

Antes de imprimir este documento, asegtirese de que es necesario.
La presente solicitud puede ser cuamplimentada sin necesidad de imprimir.

El medio ambiente esta en nuestra mano.
Enviar solicitud

Departamento de Catastrofes y servicios especiales.
Teléfono: 91.338.75.23
catastrofes.summa@salud.madrid.org



Informacion sobre Proteccion de Datos

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Sanidad. Servicio Madrilefio de Salud.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto Delegado de Proteccién de Datos: Comité Delegado de Proteccién de Datos de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Correo electrénico: protecciondedatos.sanidad@madrid.org

SEn qué actividad de tratamiento estan incluidos mis datos personales y con gué fines se trataran?
Actividad Asistencial del SUMMA 112

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus
datos seran tratados para las siguientes finalidades:

Recepcion, priorizacion y clasificacion de la prestacion sanitaria, de caracter urgente, o emergente regulacion
médica de la misma, diagnéstico o informacién asistencial del paciente, y coordinaciéon del transporte
interhospitalario, gestion del transporte sanitario urgente y no urgente. Incluye registros de los grandes cédigos
y de transportes especificos. Asimismo incluye el tratamiento de la informacién relativa a la actividad asistencial
de los servicios dependientes de la gerencia dirigidos a la prestacion de asistencia sanitaria de urgencia
(centros de urgencias extrahospitalarias).

¢Cual es la legitimaciodn en la cual se basalalicitud del tratamiento?

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable
del tratamiento.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de autonomia del paciente, y demas legislacion vigente en materia sanitaria

;Coémo ejercer sus derechos? ¢, Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que
se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus
datos, asi como a no ser objeto de una decision individual basada Gnicamente en el tratamiento automatizado,
incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro

Electronico o Registro Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos
de proteccion de datos”.

Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos
juridicos o relevantes.

No se realizan.
Tiene derecho a no ser objeto de una decision basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la

elaboraciéon de perfiles, que produzca efectos juridicos sobre usted o le afecte significativamente de modo
similar.

¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Plazo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran de dicha finalidad y del tratamiento
de los datos. Se adjunta el documento sobre “Procedimiento Expurgo Documentacion” para ampliar
informacion”.


http://www.comunidad.madrid/centros
https://gestionesytramites.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=ServiciosAE/Page/PSAE_home
https://gestionesytramites.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=ServiciosAE/Page/PSAE_home
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1109266068877&language=es&mid=1109265897286&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sc=1

10.

11.

12.

SA qué destinatarios se comunicaran sus datos?

SITREM: Siemens.

Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su
retirada.

Derecho a presentar unareclamacién ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
http://www.aepd.es si no esta conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

Cateqoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo, datos especialmente protegidos, circunstancias sociales, caracteristicas
personales.

Fuente de la que procedan los datos.

El propio interesado o su representante legal, otras personas distintas del afectado o su representante,
administraciones publicas, entidades privadas.

Informacién adicional.

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia
de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como
la informacion sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente
enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos



http://www.aepd.es/
http://www.agpd.es/
http://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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