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ANEXO II 

AUTORIZACIÓN PARA SOMETERSE A TODAS LAS PRUEBAS MÉDICAS 
QUE REQUIERA/PUDIERA REQUERIR EL DESARROLLO DE LA 
SELECCIÓN DE PERSONAL A EFECTOS  DE SU INCLUSIÓN EN LA BOLSA 
DE TRABAJO TEMPORAL DIRIGIDA A LA REALIZACIÓN DE TRABAJOS DE 
APOYO EN LA DETECCIÓN Y EXTINCIÓN DE INCENDIOS EN LA 
COMUNIDAD DE MADRID. 

APELLIDOS Y NOMBRE: ................................................................................................. 

D.N.I.:  ........................................................................ EDAD: ........................................... 

Autorizo por la presente al Equipo Médico responsable del Reconocimiento Médico del 
citado proceso a que me efectúen las exploraciones médicas necesarias (historia clínica, 
electrocardiograma, espirometría, prueba de agudeza visual, agudeza auditiva y 
cualquier otra que estime oportuno el facultativo responsable), la extracción y analítica 
de sangre, y la analítica de orina de los siguientes parámetros: 

ANÁLISIS DE SANGRE: 
Hemograma completo, Fórmula leucocitaria, Glucosa, Colesterol Total, HDL 
Colesterol,Triglicéridos, Urea, Creatinina, Ácido Úrico, Bilirrubina Total, G.O.T. (A.S.T.), 
G.P.T. (A.L.T.),Gamma Glutamil Transpeptidasa (C.G.T.).  

En caso de dar elevada la tasa de Transaminasas, se efectuará la determinación del 
Anti HBc y del Ag HBs. 

ANÁLISIS DE ORINA: 
Densidad, pH, Anormales. 
Detección de Drogas: Opiáceos, Cannabis, Metabolitos de Cocaína. 
Sedimento: Análisis citológicos. 

Al mismo tiempo declaro que me estoy administrando la siguiente medicación: 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 

(Indicar el nombre comercial de los medicamentos o indicar la composición en caso de 
no recordarlo). 

Así mismo, el Equipo Médico responsable tendrá la atribución de solicitar los informes 
que estime pertinentes al examinar al aspirante (historial clínico) o consultar a 
especialistas ajenos al mismo. 

Y para que así conste firmo la presente autorización en 

................................., a ....... de ...................... 201 ........ 

Firmado:……………………………………………………. 



 Información sobre Protección de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

  Responsable: Consejería de Medio Ambiente, Agricultura e Interior,D.G. de Emergencias (ASEM).

  Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

  Contacto con el Delegado de Protección de Datos: protecciondedatos@madrid112.es.

   

2. ¿En qué actividad de tratamiento están incluidos sus datos personales y con qué fines se tratarán?

  ADMINISTRACIÓN, RECURSOS HUMANOS INFOMA (PLAN DE PROTECCIÓN CIVIL CONTRA INCENDIOS FORESTALES EN LA
COMUNIDAD DE MADRID) Y SUS BOLSAS DE EMPLEO.

  En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protección de Datos Personales, sus datos serán tratados para
las siguientes finalidades:

  Gestión de los Recursos Humanos del personal laboral de la Campaña Infoma y sus bolsas de empleo.

   

3. ¿Cuál es la legitimación en la que se basa la licitud del tratamiento?

 
RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes
públicos conferidos al responsable del tratamiento.

 
Ley 1/1986, de 10 de abril, de Función Pública de la Comunidad de Madrid. Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de
Riesgos Laborales.

   

4. ¿Cómo ejercer sus derechos? ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

 

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, así como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, así como a no ser objeto de una decisión
individual basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles.

Según la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Orgánica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electrónico o Registro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de protección de datos personales”.

   

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, con efectos jurídicos o
relevantes.

  No se realizan

   

6. ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos personales?

  Los datos personales proporcionados se conservarán por el siguiente periodo:

  Periodo indeterminado.

 
Los datos se mantendrán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicación la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

   

7. ¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos?

  Departamento con competencias en materia de Personal de la Agencia de Seguridad y Emergencias Madrid 112-ASEM, Tribunal de las
Bolsas de INFOMA, entidad médica colaboradora en su caso e instancias judiciales.

   

8. Transferencias Internacionales.

  No.

   

9. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondedatos@madrid112.es
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos


  Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explícito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

   

10. Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control.

  Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos www.aepd.es si no está conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

   

11. Categoría de datos objeto de tratamiento.

  Datos especialmente protegidos, Datos de carácter identificativo, Características personales, Datos académicos y profesionales, Detalles
del empleo.

   

12. Fuente de la que proceden los datos

  Interesado.

   

Más información.

Puede consultar más información y la normativa aplicable en materia de protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección
de Datos https://www.aepd.es, así como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.

 

https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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