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INFORME MEDIC

(A complimentar pel metge d'atencié primaria o ginecoleg del Servei Public de Salut)

D. Sra.

metge del Servei Public de Salut de

Col-legiat num. especialista en que assisteix habitualment

a D2 gue es troba en situacio de:
Embaras Lactancia natural |:|

Certificat:

1. En cas d'embaras (marqui el que procedeixi)

A) Si presenta la gestant alguna patologia associada al seu embaras del seglient llistat.

Hiperemesis en fase aguda.

Marejos matutins en fase aguda.
Anémia con Hb< 9g/dl.

Creixement intrauteri retardat sever.
Amenaca d'avortament.

Amenaca de part prematur.
Preeclampsia: edema gestacional sever.
Preeclampsia: proteinuria severa.
Preeclampsia: HTA severa.
Agreujament sever de malalties prévies a I'embaras.
Varius en fase aguda.

Hemorroide en fase aguda.

Lumbalgia en fase aguda.

Embaras maltiple amb risc.
Antecedents reproductius.

Altres.

B) No presenta la gestant cap patologia obstetrica i/o patologia associada al seu embaras.

L'edat gestacional és de setmanes.

data prevista del part és

2. En cas de lactancia natural

Que el fill estigui rebent lactancia materna en el moment actual.

Que el fill no reb lactancia materna des de la data

I perqué consti signo a ,a de de 20

Signatura del metge
Segell del Centre de Salut Publica

D. Sra.

Col-legiat nim.

a

ual



INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES

En compliment del Reglament 2016/679 de la Unid Europea relativa la proteccié de les persones fisiques en el que
respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i de la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccid de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, I'informem que:

El responsable del tractament de les seves dades és EGARSAT, MUTUA COLABORADORA
CON LA SEGURIDAD SOCIAL N.2 276, amb domicili social en Avda. de Roquetas, 63 -65,
08174, Sant Cugat del Valles, Barcelona.

Responsable del
tractament

Les seves dades seran tractades amb la finalitat de tractar les dades del metge que

Finalitat . . . N L
emet un informe sobre I'estat de salut de la pacient relatiu a I' embaras o lactancia natural.

EGARSAT només procedira al tractament de dades personals perqueé existeix, almenys, una
de les seglients bases de legitimacid del tractament:

El tractament és necessari per al compliment d'una missio realitzada en interes public o en
I'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament. En concret, el
tractament és necessari per al compliment d'obligacions i I'exercici de drets especifics del
responsable del tractament o de I'interessat en I'ambit del dret laboral i de la seguretat i
proteccid social, en la mesura en que aixi ho autoritza la Llei General de la Seguretat Social,
R.D.L 8/2015, de 30 d'octubre.

Base de Legitimacid

Les seves dades podran ser comunicades per obligacié legal a administracions publiques
(per exemple: al Ministeri de Treball i Seguretat Social, i Organismes i Entitats que integren
la Seguretat Social), a entitats bancaries per procedir al cobrament dels serveis o pagament
de prestacions, i a empreses i professionals de la salut col-laboradors d'EGARSAT,
unicament amb el proposit de satisfer les finalitats indicades.

Les seves dades també poden ser cedides a altres mutues en compliment de la normativa
de la Seguretat Social (Reial Decret 8/2015, de 30 d'octubre, pel que s'aprova el Text Refds
de la Llei General de la Seguretat Social i el Reial Decret 1993/1995, de 7 de desembre, de
Col-laboracié de les Mdtues amb la Seguretat Social).

Es possible que, en alguna ocasi6, per complir les finalitats indicades, sigui necessari
realitzar una transferencia internacional de les seves dades més enlla dels paisos de I'Espai
Economic Europeu.

Destinataris

Conservarem les seves dades personals d'identificacio i administratives mentre li prestem
gualsevol mena de servei -a vosté o a la seva empresa- o ens el presti voste i, almenys,
durant 5 anys després que finalitzi la relacié amb la mutua, en compliment de I'article 16
del Reial Decret 1993/1995, de 7 de desembre pel qual s'aprova el Reglament de
Col-laboracio de les Mutues amb la Seguretat Social.

Les dades de salut que puguem tractar de vosté seran conservades en compliment dels
terminis de conservacié legalment establerts en l'article 17 de la Llei 41/2002, de 14 de
novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en mateéria
d'informacio i documentacio clinica, llevat que una normativa autonomica previngui un
diferent major.

De la mateixa manera, procedirem a conservar tota aquella documentacié que sigui
necessaria per poder atendre qualsevol procés judicial o contingéncia prevista, mentre es
previngui la seva utilitat.

Per aquells suposits en els quals és necessari el seu consentiment exprés, les seves dades
es conservaran fins que sol-liciti la seva supressié o revoqui el seu consentiment, llevat en
el cas de candidats que faciliten el seu curriculum, en aquest cas la informacié sera
destruida de forma segura en un termini maxim de 6 mesos.

Criteri de Conservacio
de les dades

Voste té dret a revocar, en qualsevol moment, qualsevol consentiment que ens hagi atorgat
i a accedir a la informacié que tenim de voste, a rectificar-la, a suprimir la, a oposar-se al
seu tractament, a sol-licitar la limitacié del tractament o a demanar la portabilitat de les
seves dades i a que no es prenguin decisions automatitzades en base a les seves dades,
inclosa la realitzacié de perfils. Per aixo, tan sols precisa comunicar-ho mitjangant escrit
signat, adjuntant una fotocopia de qualsevol document oficial valid que acrediti la seva
identitat (DNI, passaport...), dirigit a: EGARSAT, MUTUA COLABORADORA AMB LA
SEGURETAT SOCIAL N.2 276 - Avda. de Roquetas, 63 -65, 08174, Sant Cugat del Valles,
Barcelona.

Alternativament, es pot dirigir al nostre Delegat de Proteccié de Dades, que és la persona
encarregada de salvaguardar la seva privacitat en la nostra entitat. Pot fer-ho a través de
dpo@egarsat.es o mitjangant carta postal a I'atencioé del Sr. Delegat de Proteccid de Dades,
remesa a la direccié indicada, incloent-hi la referencia "DPD - Delegat de Proteccid de
Dades".

En cas d'exercici de drets mitjangant un representant, sera necessari que la

sol-licitud s'acompanyi d'autoritzacié expressa i copia del DNI, passaport o document oficial
equivalent del representant i del representat. També té dret a presentar una reclamacio
davant una Autoritat de Control

Drets

Si no ens facilita les dades sol-licitades o no presta els consentiments sol-licitats, és possible

Informacié addicional . .,
que no es pugui satisfer la seva pretensio.
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