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HOJA DE RECLAMACIONES DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE LOS DENTISTAS
V032018
ANEXO II: CONSENTIMIENTO DEL RECLAMANTE PARA EL TRATAMIENTO Y CESIÓN DE DATOS PERSONALES EN LA TRAMITACIÓN DE RECLAMACIONES 
D./DÑA. …………………………………………………………………………………………………………, con DNI ……..………………………....., mayor de edad, con domicilio en ……………….……….………., calle …………………………………………………..……………………..., nº ……………, C.P …………………., Tfnos. …………………………….….……., 

Otorga su consentimiento expreso y autoriza tan ampliamente como en Derecho sea necesario, al Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias, para que proceda al tratamiento, y en su caso, cesión de los datos personales sanitarios referidos al compareciente que aparecen relacionados en la reclamación que ha presentada en dicho Colegio, junto con los documentos médicos anexados a la misma (historia clínica, radiografías, escáneres, presupuestos, contratos, modelos de consentimiento informado, imágenes, etc.), todo ello en relación con la asistencia odontológica recibida, autorizando igualmente al Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias para solicitar a la clínica o al profesional la historia clínica y documentos que se consideren necesarios para la resolución de la reclamación. 

La cesión de datos que se consiente y autoriza lo es a favor de:

- Autoridades competentes en materia de Salud y Consumo de la Comunidad Autónoma de Asturias. 
- Comité de Ética y Deontología del Colegio.

- El profesional contra el que se presenta la queja o reclamación.

- Otros profesionales implicados directa o indirectamente en la reclamación
- La compañía aseguradora de la responsabilidad civil.

- La asesoría jurídica del Colegio.

- Cualquier otra persona o instancia que, a juicio del Colegio, deba conocerlos con motivo justificado para la tramitación de la reclamación.

Todo ello con la finalidad de tramitar la reclamación y dar cumplimientos a los funciones legalmente previstas de control deontológico,  a los fines de que puedan evaluar en el ámbito de sus respectivas competencias la adecuación a la legalidad de las actividades desarrolladas por el reclamado y la clínica dental, y particularmente, en relación a los hechos reclamados ante el Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias por el que suscribe.

__________________________ a _______ de __________________________ de ______________      

Firma:

Los datos que figuran en este formulario serán incluidos en un fichero que existe en el Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias, cuyo responsable es esta misma Corporación de Derecho Público. Tiene por finalidad la tramitación de la reclamación formulada en cumplimiento de los fines asignados a los Colegios Profesionales por la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, así como los contemplados en los Estatutos Particulares del Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias (Resolución, de 31 de mayo de 2007, de la Consejería de Economía y Administración Pública del Principado de Asturias) y los Estatutos Generales de los Odontólogos y Estomatólogos y de su Consejo General (Real Decreto 2828/1998, de 23 de diciembre). El consentimiento solicitado es de carácter voluntario, si bien en caso de negativa a ser proporcionado el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTÓLOGOS Y ESTOMATÓLOGOS DE ASTURIAS se reserva el derecho de NO continuar con la tramitación de la reclamación. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, dirigiéndose al efecto a la Sede de esta Corporación (Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias, Calle La Lila nº 15 – 1º C, 33002 Oviedo) 
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Usted va a plantear una reclamación/queja en nuestro Colegio, por eso vamos a ayudarle a la hora de recabar información suficiente para poder estudiar su caso. Lea este cuestionario y responda con letra clara o marcando la respuesta que más se aproxime a su realidad. Le recomendamos que debe adjuntar a este cuestionario copia de su DNI y de las pruebas de que disponga relacionadas con su queja (historia clínica, radiografías, modelos de estudio, TAC, presupuestos, facturas o fotografías). Imprima, cumplimente y firme en todas sus páginas este cuestionario y adjúntelo a la hoja de reclamaciones (Ejemplar para el Colegio) debidamente cumplimentada.








