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Nombre y Apellidos:

Autorizacion para el registro y tratamiento de los datos personales

Como consecuencia de mi matriculacion como alumno o alumna en el Centro Universitario de
Enfermeria “San Juan de Dios”, centro adscrito a la Universidad de Sevilla, autorizo a que los
datos personales por mi facilitados o resultantes de mi relacion con el Centro, puedan ser
incorporados a un fichero responsabilidad de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, Curia
Provincial, con las siguientes finalidades: (i) la elaboracion de mi expediente académico; (ii) la
realizacion de estadisticas y material docente o académico, incluyendo expresamente imagenes
o videos captados durante la realizacion de simulaciones o practicas, (iii) la remision de los
informes previstos por la normativa vigente a la Universidad de Sevilla u otros Organismos
publicos que lo soliciten (ej: I.N. Estadistica), (iv) la participacion en programas de colaboracion
con organismos publicos y la gestién de posibles ayudas (v) la utilizacion en las actividades
generales de La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y (vi) el envio de informacién sobre
eventos, actos, reuniones de promociones, antiguos alumnos y actividades del Centro de
Enfermeria San Juan de Dios, incluso una vez finalizados los estudios en el Centro Universitario
de Enfermeria “San Juan de Dios”, o concluida la estancia en el mismo.

Igualmente, autorizo expresamente la cesion de mis datos personales al profesorado del
Centro, necesario con la finalidad de llevar a cabo la gestion docente en el Centro. Asimismo,
también autorizo expresamente la cesion de mi nombre, apellidos y D.N.I. a todos aquellos
Centros Asistenciales a los que sea necesario cederlos para la realizacion de las practicas de
mis estudios.

En cualquier momento podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion respecto a mis datos personales, bastando para ello una comunicacion escrita a Avda.
San Juan de Dios s/n 41930 Bormujos (Sevilla), Centro Universitario de Enfermeria “San Juan
de Dios”, en los términos previstos por la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos.

Por razones obvias los derechos de rectificacién, cancelacién y oposicion no podran ejercerse
respecto a los datos académicos generados por la actividad discente y los que sean necesarios
para la imprescindible identificacion a efectos académicos.

I:] Autorizo al Centro para dar informacion a mis tutores/legales de mis datos académicos.
Asimismo, autorizo la cesion de imagenes relativas a fotografias y grabaciones en las que
aparezca el alumno o alumna, con la finalidad de la publicacién sin limitacion geogréfica en
campafias de comunicacion y marketing del Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de
Dios”, por cualquier medio o canal. En caso de no aceptar esta finalidad indiquelo con una cruz:

D No deseo ceder los derechos de imagen.

Aceptacion de Normas Deontoldgicas para la realizacién de las
practicas

El alumno o alumna se compromete a respetar y cumplir en sus practicas asistenciales, las
normas deontoldgicas recogidas en el Codigo Deontoldgico de Enfermeria de la Organizacion
Colegial de Enfermeria, con especial referencia a la confidencialidad sobre los datos personales
a los que tenga acceso con motivo de sus practicas asistenciales.

Dispones de dicho cédigo en el campus virtual.

Firma:

Bormujos, a ........... de i, de 20..........

* Este documento tendra vigencia durante todo el curso.



