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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

El responsable del tratamiento es la Direccién General de las Funcién Publica. La finalidad del tratamiento es la Gestién de los reconocimientos
médicos y tratamiento de los datos a efectos de acceso al empleo publico y Vigilancia de la Salud del personal de la Administracién Autonémica. de
la Comunidad Auténoma de Aragoén. La licitud del tratamiento se basa en el cumplimiento de una obligacion legal. No se cederan datos a terceros,
salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién a su
tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, ante la Direccion General de la Funcién Publica y
Calidad de los Servicios de la Comunidad Auténoma de Aragén, sita en Paseo Maria Agustin 36, 50004, Zaragoza, obteniendo informacion en el
correo electronico protecciondatos.pri@aragon.es. Podra consultar informacion adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento
del Gobierno de Aragén (http://aplicaciones.aragon.es/notif _lopd_pub) identificando la siguiente actividad de tratamiento: “GESTION DE
RECONOCIMIENTOS MEDICOS"
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(1) INSTRUCCIONES PARA LA PRACTICA DEL RECONOCIMIENTO

e Se entregara a cada trabajador, el impreso debidamente cumplimentado con el
dia y hora de reconocimiento, en el que vendran consignados los protocolos
médicos especificos fijados por el Equipo Sanitario de Prevencién de Riesgos
Laborales.

e El trabajador debe firmarlo y acudir al centro que realiza el reconocimiento
médico el dia y hora sefialada, presentando obligatoriamente esta citacion, el
D.N.I. y la cartilla de vacunacién si se posee.

e Debe acudir en ayunas y traer gafas o lentillas si emplea.

o El trabajador aportara, en el momento del reconocimiento, informes médicos de
su discapacidad legal reconocida o situacion de Incapacidad Permanente el dia
del reconocimiento si marca la casilla correspondiente, asi como cualquier otro
informe médico de interés, si fuere el caso.

e El informe completo de su reconocimiento médico seré enviado cifrado a
través de su correo electrénico (preferiblemente) o correo postal.



