MINISTERIO
DE POLITICA TERRITORIAL

Y FUNCION PUBLICA @A muface

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CONDICIONES DE MUY ALTO RIESGO PARA ACCESO A VACUNACION COVID-19

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

Apellidos: _ Nombre:

N° AFILIACION; NIF: Fecha nacimiento:
2. PROCESO DIAGNOSTICADO QUE DETERMINA UN ESPECIAL RIESGO POR CQVID-18

[} TRASPLANTE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS en Ultimos 2 afios, o >50 afios y/o <8'% Indice Kamofsky,
independientemente de! tiempo desde el TPH.
] TRASPLANTE ORGANO SOLIDO y en lista de espera para ello. (pulmonar, renal, pancredtico, cardiaco, hepatico,
intestinal)
D TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL: [ HEMODIALISIS

[ DIALISIS PERITONEAL

{"] ENFERMEDAD ONCOHEMATOLOGICA en los ultimos 5 afios o no controlada y/o ECOC 3-4 y/o neutropenia
severa (<500 neutréfilos/mm? } independientemente del tiempo desde el diagndstico

[] CANCER DE ORGANO SOLIDO: [J EN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERPAIA CITOTOXICA
O METASTASICO

[] PACIENTE QUE RECIBEN RADIOTERAPIA POR TUMORES DE
LOCALIZACION TORACICA CON TIESGO DE NEUMONITIS (Tu.
Esdéfago, metastasis pulmonares, etc.)

[0 INMUNQDEFICIENCIAS PRIMARIAS (excluidas |D IgA y defecto de formacian de Anticuerpos)
] INFECCION CON VIH Y CON < 200CEL/ML (analitica dltimos & meses)
[ SINDROME DOWN CON 40 O MAS ANOS DE EDAD (nacidos 1981 o antes),

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
a} Que los datos consignados scn ciertos y se acreditaran mediante informes médicos que me comprameto a presentar si fuera requerido

b} Que autorizo a MUFACE a consuitar los datos que fueran precisos para verificar la informacion declarada.
c) Que autorizo a MUFACE la cesian de los datos a fas Autoridades sanitarias a los exclusivos fines de acceso a la vacunacion COVID-19.

La inexactitud, falsedad v omisfén, de cualquier dajo esenclal en la prasente decfaracién, o ia no presentacitn de fa documentacién que, en su caso, sea
requerida para acreditar_el cumplimiento de lo décfarado, determinard la imposibilidad de continuar con ef ejerciclo def derecho, sin perjuicio de las
responsabllidades penales, civiles o administrativas a que hubiera fugar (art. 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, def Procedimiento Administrativo Comdn
de las Administraciones Piiblicas.)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De acuerdo con el arliculo 13 del
Reglamento {UE) 2016/679 del Parlamento Eurojzo y del Corissjo de 27 ds abiil de 2016
{Reglamento General de Proteccion Ue Dalfos Personales), y ef arficulo 11 de la Ley Orgénica
32018, da 5 de diciembre de Profsccién de Dafos Personales y garantia de Jos derechos
digiteles, se informa que los dalos personales facillados serdn tralados por MUFACE con la
finalidad de fauilifar fa vacunacion frente a COVID-19,

Esla lralamicrlo 65 necesario para el cumplimienio de la cbligacion lsgal establecida en of
zniculo 41 daialey 332011 do 4 da octutre, Gereralde Salud Fiblica, asi como en el Ariculo

Firma del interesado o tutor (Si firma el tutor, se consignara su nombre y NIF)

2348k ! /2020, ¢z 9 dejurio. da medidas urgenies ds prevencién. conlencién Fecha:
v a Facer frar! crsis sanitana ceasenada por el COVI-10. o
& e gk alera de prolsositn da datos enta MUFACE.

R LTICH DEERIACITAD Y FEOTECOICN DE DATOS BE D sjmmrira dol totor:
i

Hnmdlessy awificn esfadara Frpe'mufars pmfacaiir-da.

- MIF gel tuter,




