
Le informamos que los datos de carácter personal proporcionados serán incluidos en los ficheros que esta Clínica tiene registrados. Y que tienen por 
finalidad la prestación del servicio sanitario a los pacientes de la Clínica, así como la gestión de la misma. De no facilitarse los datos solicitados, no 
será posible la realización del tratamiento prescrito. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición que podrá ejercer dirigiéndose a la sede de esta Clínica. Igualmente le informamos que sus datos serán tratados con la 
confidencialidad debida y que los ficheros cumplen las medidas de seguridad exigidas por la normativa. Mediante la cumplimentación del presente 
documento, el paciente da su consentimiento para el tratamiento de sus datos con los fines arriba previstos.
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