SERVIZO DE DOAZON DE CORPOS PARA
DOCENCIA E INVESTIGACION DA USC
Departamento de Ciencias Morfoloxicas
Facultade de Medicina e Odontoloxia

Rua San Francisco, s/n

UNIVERSIDADE 15782 Santiago de Compostela

DE SANTIAGO Tfnos. 881813449 -881812301

DE COMPOSTELA Correo electrénico: servizo.dcd@usc.es
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electronico........cccceeeeeiviiiiiieeeenn, maior de idade, en pleno uso das mifas

facultades mentais e por libre vontade,

e Desexo que, tras o meu falecemento, 0 meu corpo sexa entregado ao
Servizo de Doazén de Corpos para a Docencia e a Investigacion da
Universidade de Santiago de Compostela, para o seu uso en tarefas de
estudo, docencia e investigacion.

¢ Rogo as mifas persoas achegadas que comuniquen de inmediato o
meu falecemento ao devandito Servizo de Doazoén de Corpos.

e Dou o meu consentimento para que o material grafico resultante dos
traballos de investigacién realizados sobre o meu corpo poida ser
publicado en revistas ou libros cientificos, sempre garantindo o meu
anonimato, mais nunca exhibido féra do ambito universitario ou
cientifico.

e Autorizo o Servizo de Doazon de Corpos da Facultade de Medicina de
Santiago de Compostela a acceder ao meu historial clinico e a todos os
informes que sexan precisos para o desenvolvemento das suas
funciéons no momento do meu falecemento.

e Estou informado de que as cinzas resultantes da incineracién dos
restos non seran devoltas.

CLAUSULA INFORMATIVA — SERVIZO DE DOAZON DE CORPOS

De conformidade coa Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccidén de Datos Persoais e
garantia dos dereitos dixitais e co Regulamento UE 2016/679, os datos recadados seran
incorporados pola Universidade de Santiago de Compostela (USC) no tratamento “Servizo de
doazon de corpos”, cuxa finalidade é a xestion da doazoén de corpos a USC para a sua utilizaciéon
con fins docentes e de investigacion.




O drgano responsable do devandito tratamento é a Universidade de Santiago de Compostela con
domicilio social na Praza do Obradoiro s/n, 15782, Santiago de Compostela, correo electrénico:
protecciondatos@usc.gal

Tamén pode pofierse en contacto co Delegado de Proteccion de Datos da USC a través do
enderezo electrénico dpd@usc.es

A licitude deste tratamento baséase no consentimento da persoa doadora.

Poderanse ceder datos a drganos xudiciais, funerarias e outras administracions publicas nos
casos establecidos na lexislacion vixente.

As persoas doadoras poden exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de
tratamento, oposicion e portabilidade a través da Sede Electronica da USC en
https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm.

Tamén poden dirixirse a Axencia Espafiola de Proteccion de Datos para realizar a reclamacion
que consideren oportuna.

Os datos dos solicitantes que non completaron a solicitude seran destruidos aos tres meses. Os
datos de doadores conservaranse ata consumar a doazén, momento en que deixa de ser
aplicable o disposto na normativa de proteccién de datos.

A politica de privacidade e proteccion de datos da USC poédese consultar na web
https://www.usc.qgal/gl/politica-privacidade-proteccion-datos.

L1 Dou o meu consentimento para o tratamento dos datos proporcionados de acordo coa
lexislacion vixente.

En Y- R de i de 20......
(Sinatura do/a doante)

Testemuna 12 Testemuna 22
Nome e apelidos: Nome e apelidos:

DNI: DNI:

(Sinatura) (Sinatura)

Tanto o doante como as testemufas tefien que ser maiores de idade e en pleno uso das suas
facultades mentais. Deben achegar fotocopia dos DNI/NIE do/a doante e das testemuias

Lembre marcar a casilla de consentimento do tratamento de datos



https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm
https://www.usc.gal/gl/politica-privacidade-proteccion-datos



