Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

UNIVERSIDAD Area de Medicina del Trabajo
1O DE MALAGA
~ SOLICITUD DE INSCRIPCION Y DECLARACION Gliipe]
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 074

VACUNACIQN ANTIGRIPAL UMA-2011 Y LA
UTILIZACION DE DATOS PERSONALES.

Se ruega leer la totalidad de este escrito antes de rellenar todos los datos solicitados
Manifiesto que he sido informado/a por escrito sobre los beneficios y posibles riesgos que podria suponer

la administracion de la vacuna antigripal (ademas de acompafiar a la solicitud de inscripcién, dicha

informacion también puede encontrarse en la pagina web http://www.uma.es/prevencion).

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero que
deberd estar sometido a las garantias que fija la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos. De
conformidad con la misma, podran ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion,
mediante escrito dirigido al Sr. Secretario General de la Universidad de Malaga, adjuntando copia del
documento que acredite su identidad.

Tomando todo ello en consideracion y una vez leida la informacion referida anteriormente, procedo a
cumplimentar y firmar este formulario dando mi CONSENTIMIENTO.

iNO DEBERAN VACUNARSE! :

= Quienes tengan alergia al huevo.
= Quienes estén resfriados.
= Agueéllos que sufran un proceso infeccioso febril.

Apellidos: Nombre:
¢Se ha vacunado algln otro afio en la UMA contra la gripe? Si[_ ] No [ ] N°. D.N.I.:
Centro de trabajo: Puesto de trabajo (DEPARTAMENTO / SERVICIO / AREA):
s PAS:[] E-mail:

e PDI:[]

e Becario colaboracion: [_] .

e Becario MEC: [] TIfno. trabajo :

e Becario JA.:[]

e Contratado de Investigacion: [] Tlfno. particular:

e Mujer: ] Fdo.:

e Hombre: []

LAS VACUNAS ANTIGRIPALES SE ADMINISTRARAN POR ORDEN DE LLEGADA HASTA FIN DE EXISTENCIAS.
ESTA SOLICITUD, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA, SE ENTREGARA

DIRECTAMENTE A LA ENFERMERA/O EN EL MOMENTO DE LA VACUNACION.

Facultad de Medicina. Campus de Teatinos. 29071-MALAGA. TIfs. mafianas: 952 13 70 61 — 3 21 95 — 3 22 99.
EFQM . TIf. Tardes: 952 13 66 31. Fax: 952 13 16 54 - Direccion de correo electrénico: prevmet@uma.es
Direccion web del Servicio : www.uma.es/prevencion
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