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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD/AUTORIZACION DE ESTANCIAS FORMATIVAS DE
PROFESIONALES EN CENTROS SANITARIOS PUBLICOS DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

OBJETO:

El presente procedimiento regula la autorizaciéon de estancias formativas de profesionales en
los centros sanitarios publicos dependientes de la Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias.

Se entenderan incluidos en el procedimiento los:

e Profesionales sanitarios y no sanitarios que desarrollan su actividad en el ambito de las
instituciones sanitarias del Sistema Nacional de la Salud.

e Profesionales de los centros educativos incluidos en el programa denominado
“Estancias de formacién del profesorado de Formaciéon Profesional en empresas”, en el
marco del convenio vigente en la Administracién del Principado de Asturias entre la
Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacion y Cultura.

e Profesionales vinculados a otras instituciones docentes universitarias, institutos y
centros de investigacion.

e Las personas inscritas, en cualquiera de las categorias existentes, como demandantes
de empleo ante el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

El procedimiento no incluye a los profesionales que se encuentran realizando su formacién
especializada (residentes), ni a profesionales o especialistas en formacion que desarrollen su
actividad en el extranjero, para los que deben aplicarse los procedimientos establecidos en los
articulos 21 y 30 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacidn sanitaria especializada.

NORMATIVA:

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la
intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud (BOE de 6 de
febrero de 2017).

“Acuerdo sobre la previsién del articulo 13.5 de la Ley Orgdnica de Protecciéon al Menor
(Certificacion negativa del registro de delincuentes sexuales)”. Pleno de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. Madrid, 26 de mayo de 2016.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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REQUISITOS EXIGIBLES:
1. Estar en posesion del titulo de graduado universitario y/o de especialista requerido.

2. Contar con un seguro, publico o privado, concertado con una entidad aseguradora
autorizada en Espafiia y vigente durante la duracién de la estancia, que cubra asistencia
médica, accidentes laborales y responsabilidad civil, para lo que debera presentar el
correspondiente certificado de la institucién, o la entidad aseguradora, que acredite su
cobertura en los tres aspectos mencionados, con indicacidn del nimero de pélizay la
Compaiiia aseguradora.

3. Certificado que acredite que el interesado no ha sido condenado por delitos contra la
libertad e indemnidad sexual, a los que se refiere el articulo 13.5 de la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn Juridica del Menor.

4. Para las personas con una vinculacidon laboral de cardcter profesional con una
institucion sanitaria del Sistema Nacional de Salud, en la categoria profesional que
corresponda, centro educativo, universitario o de investigacién, informe de los
responsables de la entidad titular del centro de origen, donde el interesado preste
servicio:

a. Autorizando explicitamente la realizacién de la estancia formativa solicitada.

b. Indicando la categoria profesional y puesto actual de trabajo del solicitante.

c. Indicacidon del compromiso de mantener durante el periodo de la estancia
formativa el nexo laboral con el solicitante y de afrontar las obligaciones
retributivas que lleve consigo este periodo.

5. Para las personas en situacién de demanda de empleo: Certificacidon de estar inscritos
en la Bolsa de demandantes de empleo del SESPA.

6. Informes favorables sobre la capacidad docente del centro:

a. Informe del responsable de la Unidad/Servicio de acogida con indicacion del
tutor de la estancia formativa y compromiso expreso de que la misma no
compromete la capacidad docente para la formacion y que en aplicacion de la
normativa vigente “el nUmero maximo de personas en formacién de presencia
fisica ante un paciente no podrd exceder de cinco”.

b. En el caso de solicitudes dirigidas a Unidades Docentes acreditadas para la
Formacion Especializada, Informe de la Comisién de Docencia del Centro.

Los informes pueden ser aportados por el interesado al inicio de la tramitacién. Sino lo
hace, antes de emitir la resolucion de autorizacion/denegacion, la Gerencia/Unidad de
Formacion del centro podra solicitarlos a las Unidades y/o Comisiones de Docencia
implicadas.

Los profesionales vinculados al Servicio de Salud del Principado de Asturias, o a centros
sanitarios pertenecientes a la red hospitalaria de utilizacién publica, vinculados mediante
concierto, convenio u otra forma de gestion integrada o compartida con el Servicio de Salud
del Principado de Asturias no precisardn acreditar los requisitos 2 y 3.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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SOLICITUDES:

En la Unidad de Formacién del Centro, por correo electrénico o registro.

» Documento de solicitud normalizado dirigido a la Gerencia del Centro

> Fotocopia del DNI (ambas caras), NIE o pasaporte (paginas datos de identificacion y
visado si es ciudadano extracomunitario.

» Curriculo profesional abreviado (maximo 2 paginas).

» Documentacién acreditativa de los requisitos 1 a 5.

PLAZOS:

El plazo de presentacidn de solicitudes serd con un minimo de un mes, y un maximo de seis
meses, antes de la fecha de inicio solicitada.

PROCEDIMIENTO DE INCORPORACION:
Debera presentarse en la Unidad de Formacion del Centro y/o Servicio de personal para:

» Informacion general sobre el centro

» Firma del compromiso de confidencialidad, respeto a las normas generales del
Centro/Servicio de Salud, respeto a las politicas de prevencién de riesgos laborales y
medio ambientales vigentes en la institucion™.

» Emisidn de la tarjeta de identificacion como personal en formacion (segin Orden
SSI/81/2017, de 19 de enero). Procedimiento para su devolucién a la finalizacion de la
estancia.

» Informacion sobre el procedimiento para la obtencidn de usuario y clave de acceso (si
procede) para el sistema informdtico del centro.

CONDICIONES GENERALES:

» Las estancias formativas se autorizaran con una duracién maxima de hasta 6 meses,
pudiendo en todo caso ser menos de lo solicitado segun criterio de los responsables de
formacion del centro. La estancia pudiera prorrogarse excepcionalmente por otro
periodo de igual duracién al solicitado, para lo que requerirad una nueva solicitud y su
autorizacién expresa. Una vez concluida la estancia no podrd autorizarse una nueva al
mismo solicitante, para idénticos objetivos docentes, hasta transcurridos 5 afios desde
la finalizacion de la anterior.

» Quienes realicen estancias formativas en el Centro tendradn la consideracién de
personal en formacion, por lo que las actividades en las que intervengan seran en todo
caso, planificadas, dirigidas, supervisadas y graduadas por los profesionales que
prestan servicios en la Unidad asistencial en la que se realice la estancia.

» La admisidn para la realizacidn de la estancia formativa no implica en ningln caso, el
establecimiento de una vinculacidon o relacién laboral, contractual o estatutaria de
ningun tipo con el Centro.

! El personal perteneciente al SESPA no precisa.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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» La autorizacidn de la Estancia Formativa solo tendra validez para las fechas concretas
establecidas en la resolucion de autorizacion.

» La realizacidn de una Estancia Formativa implica la aceptacidon y el cumplimiento de las
normas generales del SESPA vy las internas del centro, asi como aquellas que sefale la
legislacidn vigente, especialmente en lo relativo a la confidencialidad y Proteccion de
datos de caracter personal.

RESOLUCION DE AUTORIZACION/DENEGACION:

A la vista de la solicitud, y una vez valorada la documentacién presentada por el interesado,
por la Gerencia del Centro se emitira resolucién aceptando o denegando la estancia formativa.

EVALUACION Y CERTIFICACION DE LA ESTANCIA:

Como norma general, solo se certificaran aquellas estancias formativas para las que se haya
solicitado la correspondiente acreditacidon ante una Comision de Acreditacidon de la Formacién
Continuada de las Profesiones Sanitarias. En todo caso, y a peticidon de los interesados, los
responsables que hayan tutorizado la estancia podran realizar un informe con indicacidn de los
objetivos alcanzados y las actividades realizadas en la misma.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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A W [
' NECN EEEN
[ L B
| | %
[ " |
GOBIERND DEL \"’ [ | ™
PRINCIPADO DE ASTURIAS [ 1
[ :
CONSEJERIA DE SANIDAD gCSGIUd [ L

SOLICITUD DE ESTANCIA FORMATIVA PARA PROFESIONALES QUE DESARROLLAN SU
ACTIVIDAD EN ESPANA

GERENCIA AREA SANITARIA ___ ASTURIAS

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre DNI
Direccién personal

Correo electrénico

Teléfono Fijo: Movil:

DATOS ACADEMICOS

Titulacién:
Especialidad:

DATOS PROFESIONALES
Centro de trabajo actual:

Entidad titular del mismo:
Domicilio Profesional:

Poblacién: Provincia:

Categoria profesional: Puesto:

Demandante de empleo en SESPA: aSi Indique Area Sanitaria:
CONo

DATOS ESTANCIA FORMATIVA SOLICITADA:

Centro:

Departamento/Servicio/Unidad:

Periodo formativo solicitado:  Fecha inicio: Fecha fin:
Tutor responsable de la estancia:

OBJETIVOS ESPECIFICOS QUE EL SOLICITANTE PRETENDE ALCANZAR DURANTE LA ESTANCIA
FORMATIVA:

ACTIVIDADES QUE SOLICITA REALIZAR EN LA ESTANCIA FORMATIVA:

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
Servicio de Investigacion y Gestidn del Conocimiento 5
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DOCUMENTACION ACOMPANANTE A LA SOLICITUD:

O Fotocopia del DNI (ambas caras), NIE o pasaporte (paginas datos de identificacién y visado si es

ciudadano extracomunitario.

Curriculo profesional abreviado (maximo 2 paginas).

Copia compulsada del titulo de graduado universitario y/o de especialista requerido.

Certificado Seguro publico o privado concertado con una entidad aseguradora autorizada en

Espafia y vigente durante la duracidén de la estancia, que cubra asistencia médica, accidentes

laborales y responsabilidad civil. O No precisa por tratarse de personal vinculado SESPA o red

hospitalaria de utilizacion publica.

O Certificado que acredite que el interesado no ha sido condenado por delitos contra la libertad e
indemnidad sexual, a los que se refiere el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor. OO No precisa por tratarse de personal vinculado SESPA
o red hospitalaria de utilizacion publica.

O Informe del responsable de la entidad titular del centro de origen, donde el interesado preste
servicio:

o Autorizando explicitamente la realizacion de la estancia formativa solicitada.

o Indicando la categoria profesional y puesto actual de trabajo del solicitante.

o Indicacién del compromiso de mantener durante el periodo de la estancia formativa el
nexo laboral con el solicitante y de afrontar las obligaciones retributivas que lleve
consigo este periodo.

O Informes favorables sobre la capacidad docente del centro:

o Informe del responsable de la Unidad/Servicio de acogida con indicacion del tutor de la
estancia formativa y compromiso expreso de que la misma no compromete la
capacidad docente para la formacidn.

o En el caso de solicitudes dirigidas a Unidades Docentes acreditadas para la Formacion
Especializada, Informe de la Comisidn de Docencia del Centro.

o Solicita su cumplimentacién “de oficio”.

Oooo

Por la presente el solicitante acepta las condiciones generales establecidas en el procedimiento y se
compromete, en el caso de ser admitida su solicitud, al cumplimiento de las normas generales del SESPA
y las internas del centro, asi como aquellas que sefiale la legislacion vigente, especialmente en lo
relativo a la confidencialidad y Proteccion de datos de caracter personal.

En a de de 20

Fdo:

Organo al que se dirige la solicitud: GERENCIA DEL AREA SANITARIA

Informacioén Legal sobre LOPD:

En cumplimiento de lo dispuesto en REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos), asi como de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, la Administracion del Principado de Asturias le informa que los datos personales recabados a través
del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion administrativa, seran incorporados a un fichero de su titularidad
llamado “Registro de Alumnos/as de titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud-Area Sanitaria" cuya finalidad es "Gestién de los alumno/as
en formacion de titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud que realicen rotaciones o practicas en centros sanitarios".

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion enviando por correo o presentando presencialmente el
correspondiente formulario a la Oficina de Atencién Ciudadana (SAC) en el Edificio de Servicios Multiples C/ Coronel Aranda, 2 - 33005 Oviedo
(Asturias) o a los distintos registros de la Administracién del Principado de Asturias. También se pueden ejercitar estos derechos de forma electrénica
a través del mismo formulario y que esta disponible en la siguiente direccién: "https://sede.asturias.es/"

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
Servicio de Investigacion y Gestidn del Conocimiento 6
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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD/AUTORIZACION DE PRACTICAS /
ESTANCIAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES

OBJETO:

El presente procedimiento regula la autorizacion de practicas/estancias formativas
extracurriculares en los centros sanitarios publicos dependientes de la Comunidad Auténoma
del Principado de Asturias de alumnos y estudiantes procedentes de instituciones docentes
(universidades, escuelas, centros formativos) espafiolas y extranjeras.

Tendran consideracion como alumnos:

> Estudiantes universitarios de titulaciones que habiliten para el ejercicio de
profesiones sanitarias tituladas y reguladas en Ciencias de la Salud: Medicina,
Farmacia, Odontologia, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Podologia, Optica-optometria, Logopedia, Dietistas Nutricionistas, Psicologia
General Sanitaria.

» Estudiantes universitarios de Master, Doctorado, titulos propios vinculados a
profesiones sanitarias.

» Estudiantes de formacion profesional de la familia sanitaria tanto de técnicos
de grado medio como de técnicos de grado superior.

» Estudiantes de otras titulaciones universitarias o de formacién profesional con
periodos de practicas en centros sanitarios.

Por otra parte, se entiende que las practicas curriculares ya se configuran como actividades
académicas integrantes del Plan de Estudios de que se trate y se realizan en el marco de los
convenios existentes con cada institucién docente de que se trate.

NORMATIVA:

Real Decreto 592/2014, de 11 de julio, por el que se regulan las practicas académicas externas
de los estudiantes universitarios (BOE de 30 de julio de 2014).

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la
intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud (BOE de 6 de
febrero de 2017).

“Acuerdo sobre la previsién del articulo 13.5 de la Ley Orgéanica de Proteccién al Menor
(Certificacion negativa del registro de delincuentes sexuales)”. Pleno de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. Madrid, 26 de mayo de 2016.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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REQUISITOS EXIGIBLES:

1. Ser estudiante de grado o de formacidn profesional de la familia sanitaria en alguna de
las ramas de las Ciencias de la Salud.
2. Existencia de un convenio entre el centro docente de procedencia 'y
a. Elcentro sanitario
b. La Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias
c. LaUniversidad de Oviedo
De no existir el convenio sera responsabilidad de la institucidon docente de procedencia
el solicitarlo.
3. Disponer de documento de identidad o pasaporte en vigor durante la estancia
4. Contar con un seguro publico o privado concertado con una entidad aseguradora
autorizada en Espaia y vigente durante la duracién de la estancia, que cubra asistencia
médica, accidentes laborales y responsabilidad civil que incluya el periodo para el que
se solicita la realizacion de la estancia.
5. Certificado que acredite que el interesado no ha sido condenado por delitos contra la
libertad e indemnidad sexual, a los que se refiere el articulo 13.5 de la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor.

SOLICITUDES:

En la Unidad de Formacién del Centro, por correo electrénico o registro.

O Documento de solicitud normalizado.

O Fotocopia del DNI (ambas caras), NIE o pasaporte (paginas datos de identificaciéon y
visado si es ciudadano extracomunitario.

O Certificacién académica del Centro docente/Universidad en la que aparezca incluida la
matricula del curso en el que se realizan las practicas.

O Existencia de un convenio especifico firmado con el centro sanitario, o con la
administracidn sanitaria del Principado de Asturias.

O En el caso de los estudiantes de grado®, informe del centro docente de la Universidad
de Oviedo donde se imparta dicha formacién, de adecuacién del Alumno para el
desarrollo de las practicas solicitadas, que emitird una vez recibidos los documentos
anteriores, y en el que se incluya la informacidn siguiente:

o Existencia de convenio o acuerdo formativo en vigor entre la Universidad de
procedencia y la Universidad de Oviedo.

o Existencia de capacidad docente o compromiso de que el alumno no interferira
con las practicas programadas

o Existencia de un tutor/colaborador docente asignado

0 Copia del seguro individual de accidentes y de responsabilidad civil para el periodo de
duracion de las practicas.

O Certificado original de antecedentes penales, que le habiliten para la realizacién de
practicas clinicas en dmbitos relacionados con menores de edad.

O Copia de la tarjeta sanitaria europea o seguro sanitario para el periodo de duracion de
las practicas.

2 . . , . . .. . . . . . .

Aplicable en primer término a los estudiantes de Medicina, otras titulaciones a incluir en el procedimiento se estableceran en
todo caso en el marco del concierto entre el Principado de Asturias y la Universidad de Oviedo para la utilizacién de los centros
sanitarios en la investigacion y la docencia.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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El plazo de presentacién de solicitudes serd con un minimo de dos meses, y un maximo de seis
meses, antes de la fecha de inicio solicitada.

PROCEDIMIENTO DE INCORPORACION:

Debera presentarse en la Unidad de Formacion del Centro y/o Servicio de personal para:

» Informacion general sobre el centro

» Firma del compromiso de confidencialidad, respeto a las normas generales del
Centro/Servicio de Salud, respeto a las politicas de prevencién de riesgos laborales y
medio ambientales vigentes en la institucién.

» Emisidn de la tarjeta de identificacién (segin Orden SSI/81/2017, de 19 de enero).
Procedimiento para su devolucion a la finalizacidn de la estancia.

» Informacidn sobre la normativa, procedimientos internos existentes en el centro
sanitario, y pautas de actuacidon sobre la presencia de los alumnos en los procesos
asistenciales, y especialmente del acceso a la informacién clinica de los pacientes®.

» Asignacién de un tutor o responsable de la estancia en el centro/servicio/unidad
donde se lleve a efecto.

CONDICIONES GENERALES:

» Las estancias formativas se autorizardn con una duracion maxima de 6 meses.

» Quienes realicen estancias formativas en el Centro tendran la consideracién de
personal en formacion, por lo que las actividades en las que intervengan seran en todo
caso, planificadas, dirigidas, supervisadas y graduadas por los profesionales que
prestan servicios en la Unidad asistencial en la que se realice la estancia.

» La admisidn para la realizacidn de la estancia formativa no implica en ningln caso, el
establecimiento de una vinculacion o relacidén laboral, contractual o estatutaria de
ningun tipo con el Centro.

> La autorizacion de la Estancia Formativa solo tendra validez para las fechas concretas
establecidas en la resolucién de autorizacion.

» Larealizacion de una Estancia Formativa implica la aceptacion y el cumplimiento de las
normas generales del SESPA vy las internas del hospital, asi como aquellas que sefiale la
legislacion vigente, especialmente en lo relativo a la confidencialidad y Proteccion de
datos de caracter personal.

RESOLUCION DE AUTORIZACION/DENEGACION:

A la vista de la solicitud, y una vez valorada la documentacién presentada por el interesado,
por la Gerencia del Centro se emitird resolucion aceptando o denegando la estancia formativa.

EVALUACION Y CERTIFICACION DE LA ESTANCIA:

Finalizada la estancia, el jefe de la unidad, o el tutor responsable de la estancia, podran
cumplimentar el informe de evaluacion que hubiera previamente aportado el centro
formativo.

* Apartados 5 y 7.1.3 de la Orden $S51/81/2017, de 19 de enero.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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SOLICITUD DE PRACTICAS / ESTANCIAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre DNI/Pasaporte
Direccién personal

Correo electrdnico

Teléfono Fijo: Movil:

Nacionalidad:

DATOS ACADEMICOS

Titulacion que se esta cursando:

Curso académico y asignaturas cursadas®:
Universidad/Centro docente:

CONVENIO DE REFERENCIA:

Existe o aporta convenio de la institucién docente de procedencia con:

O Centro Sanitario [ Universidad de Oviedo [ Administracion sanitaria [ No aporta convenio
Principado de Asturias

Informacién complementaria sobre el convenio de referencia (nombre, instituciones

firmantes, fecha de firma, otras informaciones):

DATOS ESTANCIA FORMATIVA SOLICITADA:

Centro:

Departamento/Servicio/Unidad:

Periodo formativo solicitado: Fecha inicio: Fecha fin:
Tutor responsable de las practicas/estancia formativa:

OBJETIVOS ESPECIFICOS QUE EL SOLICITANTE PRETENDE ALCANZAR DURANTE LA ESTANCIA
FORMATIVA:

ACTIVIDADES QUE SOLICITA REALIZAR EN LA ESTANCIA FORMATIVA:

4 . e e s Lo P . . .
Incorporar a la solicitud certificacién académica emitida por la Universidad/Centro Docente del curso y asignaturas cursadas.

Direccion General de Planificacidn Sanitaria
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DOCUMENTACION ACOMPANANTE A LA SOLICITUD:

O Documento de solicitud normalizado.

O Fotocopia del DNI (ambas caras), NIE o pasaporte (paginas datos de identificacién y visado si es
ciudadano extracomunitario.

O Certificacién académica del Centro docente/Universidad en la que aparezca incluida la
matricula del curso en el que se realizan las prdcticasl.

O Existencia de un convenio especifico firmado con el centro sanitario, o con la administracion
sanitaria del Principado de Asturias.

O En el caso de los estudiantes de grado, informe del centro docente de la Universidad de Oviedo
donde se imparta dicha formacion, de adecuacién del alumno para el desarrollo de las practicas
solicitadas, que emitird una vez recibidos los documentos anteriores, y en el que se incluya la
informacion siguiente:

o Existencia de convenio o acuerdo formativo en vigor entre la Universidad de
procedencia y la Universidad de Oviedo.

o Existencia de capacidad docente o compromiso de que el alumno no interferira con las
practicas programadas

o Existencia de un tutor/colaborador docente asignado

O Copia del seguro individual de accidentes y de responsabilidad civil para el periodo de duracion
de las practicas.

O Certificado original de antecedentes penales, que le habiliten para la realizaciéon de practicas
clinicas en dmbitos relacionados con menores de edad.

O Copia de la tarjeta sanitaria europea o seguro sanitario para el periodo de duracién de las
practicas.

Por la presente el solicitante acepta las condiciones generales establecidas en el procedimiento y se
compromete, en el caso de ser admitida su solicitud, al cumplimiento de las normas generales del SESPA
y las internas del centro, asi como aquellas que sefale la legislacion vigente, especialmente en lo

relativo a la confidencialidad y Proteccion de datos de caracter personal.

En a de de 20

Fdo:

Organo al que se dirige la solicitud: GERENCIA DEL AREA SANITARIA

Informacion Legal sobre LOPD:

En cumplimiento de lo dispuesto en REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), asi como de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, la Administracion del Principado de Asturias le informa que los datos personales recabados a través
del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién administrativa, serdn incorporados a un fichero de su titularidad
llamado “Registro de Alumnos/as de titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud-Area Sanitaria" cuya finalidad es "Gestién de los alumno/as
en formacion de titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud que realicen rotaciones o practicas en centros sanitarios".

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion enviando por correo o presentando presencialmente el
correspondiente formulario a la Oficina de Atencién Ciudadana (SAC) en el Edificio de Servicios Multiples C/ Coronel Aranda, 2 - 33005 Oviedo
(Asturias) o a los distintos registros de la Administracion del Principado de Asturias. También se pueden ejercitar estos derechos de forma electrénica
a través del mismo formulario y que esta disponible en la siguiente direccién: https://sede.asturias.es/.
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