
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE EN MATERIA DE PROTECCIÓN 
 DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

 
 
NORMATIVA DE APLICACIÓN: 
 
· Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 
95/46/CE (Diario Oficial de la Unión Europea 4/05/2016) 
· Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digitales. (B.O.E. 06/12/2018) 
 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SANITARIO 

 
 
 
 
TITULAR (sociedad o persona física que ostente la titularidad) 

 
 
 
 
 
DECLARA:  
 
Que cumple la normativa vigente en materia de protección de datos, en especial 
 

� Que se ha informado a sus usuarios de los derechos y del tratamiento que se va 
a efectuar sobre sus datos, y su cesión o no a terceras partes. 

 
� Que las actividades de tratamiento están registradas adecuadamente y son ac-

cesibles por el usuario (Según artículo 30 del Reglamento y artículo 31 de la Ley 
3/2018) 

 

� Ser el responsable del tratamiento de los datos personales efectuados con sus 
clientes 

(Según los artículos 4.7 y 24 del Reglamento y artículo 28 de la Ley 3/2018) 
 
 

 

 
 
Fecha: _________ 
Identificación y firma del responsable del establecimiento 
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