B # SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER SOLCA NUCLEO DE LOJA

ACUERDO DE USO DATOS PERSONALES

En la ciudad de Loja el dia del mes del ano
Yo: con Cl: soy () mayor de 18 anos; soy
representante legal ( ) de en calidad de

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos Personales LOPDP- vigente en
la Republica del Ecuador, DECLARO y ACEPTO que en el presente documento, otorgo mi consentimiento
explicito a Solca Nucleo de Loja para el tratamiento de mis datos personales y/ o el de mi representado, en

los siguientes términos:

1. SOLCA LOJA actuard como Responsable del Tratamiento de los Datos Personales otorgados (incluyendo
nombres, direccién, nimero de cédula, fecha de nacimiento, datos de contacto como teléfono de mi
domicilio, teléfono celular, correo electrénico, datos sensibles, datos biométricos y datos de salud) de los
cuales declaro la fitularidad y, en consecuencia, autorizo el fratamientfo de mis datos y/o el de mi
representado, esto es, realizar cualquier operacion automatizada (siempre en respeto de mis garantias a
informacion especifica sobre cualquier decision adoptada y a impugnar fundamentadamente tales
decisiones; asi como, a que ninguna decisién se base Unicamente en valoraciones automatizadas) o no,
incluyendo: la recogida, recopilacion, obtencién, registro, organizacién, estructuracion, conservacion,
custodia, elaboracion, adaptacién, modificacion, eliminacion, indexacion, extraccién, consulta, utilizacion,
posesion, aprovechamiento, distribucion, cesidn, comunicacion, transferencia; o, cualquier otra forma de
habilitaciéon de acceso, cotejo, interconexion, limitacion, supresién, destruccién y, en general, cualquier uso

de datos personales.

2. Declaro gue toda informacién consignada es veridica y exacta, especialmente, en la calidad en la que lo
manifiesto en la presente autorizacion. En consecuencia, me obligo a mantener indemne a SOLCA LOJA, en

caso de que tal informacidn resultare inexacta.

3. Enfiéndase por datos personales, datos sensibles, datos de salud, datos crediticios y datos biométricos, lo

dispuesto en el articulo 4 de la LOPDP.

4. He sido informado sobre las finalidades del tratamiento de datos personales, que incluyen: mejora de
servicios; envio de informacién sobre resultados de estudios, servicios y actividades u ofros de SOLCA LOJA;
referencia miento para oferta de servicios; gestion de informacién necesaria para la prestaciéon de coberturas

contratadas por SOLCA LOJA; oferta de programas, y demds actividades de indole institucional.

5. Conozco que en aquellas actividades que se lleven a cabo en formato virfual, mis nombres y apellidos o el
identificador de sesidbn podrian ser visibles. Asi también, mi voz e imagen podrian ser gravadas y accesibles

con fines médicos.

6. Los datos personales serdn conservados durante el tiempo necesario para la gestion de las finalidades

especificadas en el numeral cuarto o por 20 anos, lo que suceda primero.

7. Conozco mi derecho y/o el de mi representado de solicitar que la autorizacién de tratamiento de datos
personales sea revocada; asi también, mis derechos de acceso, informacién, eliminacién, rectificacién,
actualizacién, oposicién o anulacion de mis datos personales. Toda solicitud deberd ser remitida mediante
comunicacién escrita a receptarse en el domicilio principal de SOLCA LOJA, ubicado en la Av. Salvador

Bustamante Celi S/N y Agustin Carridn, frente al parque Jipiro Loja — Ecuador.

Av. Salvador Bustamante Celi y Agustin Carrion / Teléfono: 2614314 ext. 2003 / Correo electrénico:
solcanucleodeloja@gmail.com
LOJA-ECUADOR
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8. Cualquier reclamo o informacién adicional sobre el fratamiento de mis datos personales y/o el de

mi representado podrd ser solicitada por el medio descrito en el numeral inmediato anterior.

9. Conozco que la presente autorizacién es para el tratamiento de mis datos personales y/o el de mi
representado por parte de SOLCA LOJA; tiene por finalidad el adecuado manejo de la prestacién de servicios
médicos y, en consecuencia, de existir mi negativa al tfratamiento de datos personales o revocatoria de la
presente autorizacion, podrian implicar que: i) los procesos administrativos y médicos sustentados en
plataformas; asi como también, ii) la operatividad de terceros proveedores y otros prestadores de servicios, se

vea limitada.

10. Toda comunicacion por parte de SOLCA LOJA, que concierna al tratamiento de mis datos personales y/o
el de mi representado, deberd ser dirigida al correo electrénico que consigne en los formularios de SOLCA

LOJA, asi como a mi nUmero de teléfono mévil y/o alos datos registrados en el sistema informdtico.

11. La autorizacién de tratamiento de datos personales otorgada por el presente instrumento se realiza de

manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca.

12. Conozco que la aceptacién de los términos aqui estipulados, mediante la casilla de aceptacién de
términos incluida en este espacio o mediante firma del presente documento constituye acto afirmativo que
refleja mi plena vy libre voluntad y que SOLCA LOJA, podrd almacenar mi consentimiento en un archivo
auditable para fines de justificar mi plena anuencia ante autoridad competente y, en general, ante cualquier

tercero.

13. Los datos de salud con fines de investigacion cientifica podrdn ser fratados, por personas naturales y

juridicas, privadas o publicas que determine SOLCA Nucleo de Loja.

14. Como paciente o representante legal autorizo a SOLCA LOJA, me entregue informacidon por medios fisicos

o digitales.
15. Autorizo a SOLCA LOJA a recibir mi informacién y/o la de mi representado por medios fisicos o digitales.

16. Declaro que toda informacién registrada corresponde a mi persona y/o ala de mirepresentado, conozco
que soy el Unico responsable de la custodia y manejo de credenciales de acceso que se me otorguen, por lo

tanto, libero a SOLCA LOJA de cualquier responsabilidad de un mal uso de estas credenciales.}

17. La informacién entregada a SOLCA LOJA, me pertenece y/o pertenece a mi representado, para
constancia y conformidad de este acuerdo firmo en la ciudad de Loja a los del mes de del

ano

Atentamente.
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