
 

CITA PARA EL EXAMEN DE SALUD  
 

Responsable: El responsable del tratamiento de los datos facilitados es  valora prevención S.L.U. con Domicilio social en Avda. Reial Monestir de Poblet nº 22, CP: 46930, Quart 

de Poblet (Valencia). Contacto Delegado de Protección de Datos: dpo@valoraprevencion.es.  Finalidad y legitimación: Los datos serán tratados con la finalidad de desarrollar las 

acciones de vigilancia periódica del estado de salud de los trabajadores, así como colaborar en la mayor y mejor protección de la salud de los mismos. Este tratamiento se legitima en la 

relación contractual entre valora prevención S.L.U. y su empleador, en el marco de la medicina preventiva. Destinatarios: Organismos Públicos cuando exista obligación legal de 

facilitarlos. Seguridad Social. Autoridades en materia laboral. Otros Servicios de Prevención Ajenos con los que existan convenios de colaboración en el marco del Real Decreto 

843/2011.Al servicio médico de su empresa en base a la relación contractual entre las partes. Terceros proveedores de servicios que tienen acceso a sus datos personales. Procedencia 

de los datos: El propio interesado la empresa de la que forma parte el trabajador. Entre los datos facilitados se encuentran los siguientes datos: DNI/nombre y apellidos/e-mail/ telefono 

móvil.  Derechos: Podrá acceder, rectificar, suprimir, oponerse a determinados tratamientos, así como ejercer su derecho a la limitación del tratamiento, a la portabilidad y a no ser 

objeto de una decisión basada únicamente en tratamiento automatizado de los datos Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre la Protección de 

Datos solicitándola a dpo@valoraprevencion.es. 
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D A T O S  D E  L A  E M P R E S A  

NOMBRE: AYUNTAMIENTO DE QUART DE POBLET 

NIF/CIF: 0P4610400F TELEFONO: 961536210 FAX: 961521312 

Correo Electrónico maria.bautista@quartdepoblet.org 
 

Sirva el presente escrito para comunicarles las fechas en las que se cita a su personal con el fin de 
realizar los exámenes de salud específicos de su contrato de Vigilancia de la Salud, con arreglo a la 
Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales. 

Les hacemos saber que los datos recogidos en este examen de salud específicos están 
amparados por el  REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO DEL 
CONSEJO de 27 de abril de 2016 y por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

Para la realización del examen de Salud les indicamos las Normas Generales que debe seguir: 

1º Es imprescindible presentar su DNI/NIE, y notificar al personal sanitario su correo 
electrónico (email) al que quiere que le remitamos las claves de acceso personales e 
intransferibles, para que usted pueda acceder a sus resultados médicos desde el área privada 
de nuestra página web.  

2º Debe acudir en ayunas (puede beber agua) antes de la realización de la extracción de 
sangre. En caso de tener una analítica realizada durante los 3 meses previos a la cita, podrá 
aportarla no siendo necesario el ayuno. 

3º Deberá acudir a la cita con las lentes correctoras (gafas/ lentillas) siempre que las necesite. 

4º En caso de haber estado de baja, debe aportar los informes médicos relacionados con su 
estado de salud actual (altas hospitalarias, informes del especialista, informes de minusvalía 
y/o resolución del INSS…) 

5º Ante la presencia de síntomas de infección respiratoria, es obligatoria la utilización 
de la mascarilla en el centro sanitario (Orden SND/726/2023, publicado en el BOE 4 DE 
Julio) 

 

Es imprescindible respeten la fecha y hora en la que fueron citados. 

Avisen con una antelación mínima de 48 horas en caso de que no pudieran asistir. 

Así mismo, deben tener en cuenta que las personas que se encuentren en situación de BAJA 
LABORAL no pueden realizarse el examen de salud hasta que no estén de alta. 

Personal

Expedient 784904WNIF: P4610400F

Instrucciones reconocimiento médico agentes de Policía Local  - SEFYCU 5210884

La comprovació de l'autenticitat d'aquest document i la resta d'informació està disponible en https://quartdepoblet.sedipualba.es/
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