DECLARACION JURADA, PARA ACOMPAÑAR AL CASO CLÍNICO PRESENTADO AL
CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE NEUROLOGÍA




D / Dª-_______________________________________________________________
DNI / NIE / PASAPORTE nº___________________DOMICILIO EN____________
CENTRO DE TRABAJO:_______________________________________________
TITULO CASO CLÍNICO:_______________________________________________
____________________________________________________________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO, que dispongo del consentimiento informado del paciente o pacientes, sobre los que trata el caso clínico, en aras a dar cumplimiento al 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 siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Española de Protección de Datos (A.E.P.D.),
En ningún caso, se facilitarán a la organización datos personales de los pacientes implicados en el caso clínico




FDO:__________________________________________________

___________ a ______ de ________________de ______________


LA PRESENTE DECLARACIÓN, DEBERÁ DE ESTAR FIRMADA POR EL PROFESIONAL, DE FORMA MANUAL O ELECTRÓNICA


