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Hago donacién de mis 6rganos para que después de mi fallecimiento puedan ser utilizados
en la curacion de otras personas.

Firma del donante:

Por favor remita este cuestionario a la Coordinacion Autondmica de Trasplantes,
Consejeria de Sanidad, P° de Zorrilla n°1, C.P. 47007 VALLADOLID

Coordinacién
deTrasplantes de
Castilla y Leén

En cumplimiento del Articulo 5 de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
la Coordinacion Autondmica de Trasplantes de la Gerencia Regional de Salud informa a los usuarios:

-La persona arriba referida queda informada y presta su consentimiento a la incorporacion de sus datos
al fichero automatizado Registro de Donantes de Organos de Castilla y Leén, cuya finalidad es promocionar y mejorar
la Donacion de érganos en Castillay Leon.

-El responsable de los ficheros es la Direccién General de Desarrollo Sanitario; para ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacion de los datos debe dirigirse a la Coordinacion Autondmica de Trasplantes de
la Gerencia Regional de Salud, sita en Paseo de Zorrilla 1, 47007 VALLADOLID.

-Los datos que como titular Vd. facilite tnicamente serdn cedidos a otros Organismos del Sistema Sanitario
y Organismos Oficiales de estadistica. Cualquier cesion fuera de las previstas requerira su previo consentimiento,
salvo que se trate de solucionar una urgencia médica o para realizar estudios epidemiol6gicos en los términos
establecidos en la legislacién sobre Sanidad Estatal y Autondmica.
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