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   Servicio de Prevención de Riesgos Laborales. 
   GAI  de Ciudad Real y  GAI de Valdepeñas

CONSENTIMIENTO PARA EL ENVÍO DE INFORMACIÓN DE CARÁCTER PERSONAL A TERCEROS POR VÍA ELECTRÓNICA CONVENCIONAL NO CIFRADA
Para poder acceder al Programa de Prácticas Asistenciales Extracurriculares y a la docencia práctica en el HGUCR a partir de 3º curso, todos los alumnos de 2º de Medicina deben entregar la documentación que consta en la instrucción correspondiente reflejada en el documento “Documentación obligatoria a presentar durante el 2º curso de la Facultad de Medicina de Ciudad Real”. 

Dicha documentación deberá ser enviada por los alumnos a la Secretaría Académica por la vía electrónica especificada en dicha instrucción. Posteriormente dicha documentación recibida, será remitida al Servicio de Prevención de Riesgos Laborales de la GAI de Ciudad Real y GAI de Valdepeñas para su valoración y custodia.  
	Aceptación del consentimiento:
D/Dª ______________________________________, con DNI _______________

DECLARO: que he sido informada/o suficientemente y con antelación del procedimiento que se me solicita: CONSENTIMIENTO PARA EL ENVÍO DE INFORMACIÓN DE CARÁCTER PERSONAL A TERCEROS POR VÍA ELECTRÓNICA CONVENCIONAL NO CIFRADA.

Expreso MI CONSENTIMIENTO a dicho procedimiento. 

Mi ACEPTACIÓN es VOLUNTARIA.

Firma del alumno



Fecha ____/____/____




	Rechazo del consentimiento:
D/Dª _________________________________ , con DNI _________________ 

DECLARO: que he sido informada/o suficientemente y con antelación del procedimiento que se me solicita: CONSENTIMIENTO PARA EL ENVÍO DE INFORMACIÓN DE CARÁCTER PERSONAL A TERCEROS POR VÍA ELECTRÓNICA CONVENCIONAL NO CIFRADA.

Expreso MI RECHAZO a dicho procedimiento. 

Mi RECHAZO es VOLUNTARIO.

Firma del alumno



Fecha ____/____/____
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