Donacié individual de cos a la ciéncia per

J ' .LJJElIJ\b//IEERISITAT FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT afins docents i d'investigacié
o o Unitat de Donacio pera la Donacién individual de cuerpo a la ciencia
Facultat de Ciencies de la Salut o . . . . para fines d ydei iaacion
Investigacid i Docencia Anatomica ”

Dades de la persona donant / Datos de la persona donante

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / DNI Data de naixement/Fecha de nacimiento

Adrega / Direccion CP/CP Localitat / Localidad

Provincia / Provincia Teléfon / Teléfono Adreca electronica / Correo electrénico

DECLARE’ DECLARO*

1. Que hago donacién de mi cuerpo para que después de mi
fallecimiento sea utilizado en el Departamento de Medicina de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universitat Jaume |,
con fines docentes y de investigacion.

1. Que faig donacié del meu cos perqué després de la
meua defuncié siga utilitzat en el Departament de
Medicina de la Facultat de Ciéncies de la Salut de la
Universitat Jaume |, amb fins docents i d’investigacio.

2. Que consiento que mi cuerpo después del fallecimiento
pueda ser trasladado a otra facultad de medicina del Estado
esparfiol, si asi lo decide el Departamento al que hago la
donacidn.

2. Que done el meu consentiment perqué després de la
defuncié el meu cos puga ser traslladat a una altra
facultat de medicina de I'Estat espanyol, si aixi ho
decideix el Departament a qué faig la donacié.

3. Que conozco las condiciones que impedirian la aceptacion
del cuerpo por parte de la Facultad y que figuran en la
informacion suministrada.

3. Que conec les condicions que impedirien I'acceptacié
del cos per part de la Facultat i que figuren en la
informacié subministrada.

4. Que conozco que la Universitat Jaume | corre exclusivamente
con los gastos derivados del traslado del cuerpo (en el caso de
no existir sequro de deceso) y en ningun caso, con cualquier
otro gasto originado por las gestiones administrativas
consecuentes a una defuncion o de los servicios funerarios.

4. Que conec que la Universitat Jaume | s’ocupa
exclusivament de les despeses derivades del trasllat del
cos (si no hi ha asseguranca de decés) i, en cap cas, de
cap altra despesa originada per les gestions
administratives conseqiients a una defuncié o dels
serveis funeraris.

5. Acepto que, una vez finalizado el periodo de
investigacion, mi cuerpo serd incinerado.

En caso de aceptar que tras la incineracion, la universidad
se ponga en contacto con sus familiares para hacerles
entrega de sus cenizas, marque la casilla

5. Acepte que, una vegada finalitzat el periode
d’investigacid, el meu cos sera incinerat.

En cas d’acceptar que tras la incineracid, la
universitat es fique en contacte amb els seus
familiars per fer-los entrega de les seues cendres,

correspondiente. s |:| no D
marque la casella corresponent SI|:| no I:]
Datos de contacto para entrega:

Dades de contacte per al lliurament:
Teléfono:

Teléfon:

Email:

Email:

6. Autorizo al Departamento a obtener y publicar
imagenes cientificas de los tejidos u érganos con fines de
ensefianza o investigacidon, manteniendo siempre oculta
la identidad de la persona Donante.

6. Autoritze al Departament a obtenir i publicar
imatges cientifiques dels teixits o organs amb fins
d'ensenyament o investigacié, mantenint sempre
oculta la identitat de la persona Donant.

* D’aquesta decisié s’ha d’informar degudament els familiars o amics o personal del centre sanitari, en cas d’hospitalitzacio, els quals
qgueden encarregats d’avisar, immediatament després de la defuncid, a la Unitat de Donacio per a la Investigacié i Docéncia Anatomica de
la Facultat de Ciéncies de la Salut de la Universitat Jaume | a la qual s’ha realitzat la donacié (les dades figuren en el carnet de donant).

* De esta decision se informard debidamente a los familiares o amigos o personal del centro sanitario, en caso de hospitalizacion, los cuales
quedardn encargados de avisar, inmediatamente después del fallecimiento, a la Unidad de Donacién para la Investigacion y Docencia

EXEMPLAR PER AL DONANT / EJEMPLAR PARA EL DONANTE



UJi

UNIVERSITAT
JAUME |

Facultat de Ciencies de la Salut

Anantémica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universitat Jaume | al que se ha realizado la donacion (los datos figuran en el carné
de donante).

Donacié individual de cos a la ciéncia per
FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT afins docents i d'investigacié
Donacién individual de cuerpo a la ciencia
para fines d y de i igacion

Unitat de Donacié perala
Investigacié i Docéncia Anatomica

Me han informado de que la Unidad de Donacién para la Investigacién y la Docencia Anatémica (UDIDA) de la
Universitat Jaume I llevard a cabo el tratamiento de mis datos personales de acuerdo con el Reglamento general de
proteccién de datos (UE) 2016/679.

Informacién baésica sobre proteccién de datos

Responsable del Universitat Jaume |

tratamiento

Finalidad del
tratamiento

Legitimacion
Destinatarios
Derechos

Informacioén
adicional

Unidad de Donacién para la Investigacion y la Docencia Anatémica (UDIDA)

Gestién del proceso de donacién de cuerpos para la docencia e investigacion.

Formalizacién y ejecucién del contrato de donacion.

La legitimacion se basa en que el tratamiento es necesario para la ejecucion del contrato de
donacion.

En caso de cesion entre centros académicos o investigadores, los datos personales se cederan al
centro receptor.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad, y a la limitacién o la
oposicion al tratamiento ante la Secretaria General de la Universitat Jaume | mediante el Registro
Electronico (https://ujiapps.uii.es/reg/rest/publicacion/solicitud generica).

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre este tratamiento de datos
en https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078

Informacid basica sobre protecci6 de dades

Responsable del

tractament

Finalitat del
tractament

Legitimacio

Destinataris

Drets

Informacié
addicional

Universitat Jaume |

Gesti6 del procés de donacio de cossos per a la docéncia i investigacio.
Formalitzaci6 i execucié del contracte de donacio6.

La legitimacié es basa en que el tractament és necessari per a I'execucié del contracte de
donacio.

En cas de cessid entre centres académics o investigadors, les dades personals se cediran al
centre receptor.

Pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio i portabilitat, i a la limitacid o I'oposicié al
tractament adrecant-se a la Secretaria General de 'UJI mitjangant el Registre Electronic
(https://ujiapps.uji.es/reg/rest/publicacion/solicitud_generica) o, presencialment, a I'Oficina
d'Informacid i Registre (InfoCampus), situada a I'Agora Universitaria - Locals 14-15.

Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre aquest tractament de dades a
https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078

Firma i DNI del testimoni
Firma y DNI del testigo

Firma i DNI del testimoni
Firma y DNI del testigo

Firma i DNI de la persona donant
Firma y DNI de la persona donante

EXEMPLAR PER AL DONANT / EJEMPLAR PARA EL DONANTE


https://ujiapps.uji.es/reg/rest/publicacion/solicitud_generica
https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078
https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078

. Donacié individual de cos a la ciéncia per
' UNIVERSITAT FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT afins docents i d'investigaci6
‘m = 8 JAUME |

oy e i i6 Donacién individual d la cienci
Facultat de Ciencies de la Salut Unitat de Donaci6 per a la SR P T W

Investigaci6 i Docéncia Anatomica pors finend v e mvestiancion
Dades de la persona donant / Datos de la persona donante
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / DNI Data de naixement/Fecha de nacimiento
Adrega / Direccion CP/CP Localitat / Localidad
Provincia / Provincia Teléfon / Teléfono Adreca electronica / Correo electrénico
DECLARE’ DECLARO*

1. Que hago donacién de mi cuerpo para que después de mi
fallecimiento sea utilizado en el Departamento de Medicina de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universitat Jaume |,
con fines docentes y de investigacion.

1. Que faig donacié del meu cos perqué després de la
meua defuncié siga utilitzat en el Departament de
Medicina de la Facultat de Ciéncies de la Salut de la
Universitat Jaume |, amb fins docents i d’investigacio.

2. Que consiento que mi cuerpo después del fallecimiento
pueda ser trasladado a otra facultad de medicina del Estado
esparfiol, si asi lo decide el Departamento al que hago la
donacidn.

2. Que done el meu consentiment perqué després de la
defuncié el meu cos puga ser traslladat a una altra
facultat de medicina de I'Estat espanyol, si aixi ho
decideix el Departament a qué faig la donacié.

3. Que conozco las condiciones que impedirian la aceptacion
del cuerpo por parte de la Facultad y que figuran en la
informacion suministrada.

3. Que conec les condicions que impedirien I'acceptacié
del cos per part de la Facultat i que figuren en la
informacié subministrada.

4. Que conozco que la Universitat Jaume | corre exclusivamente
con los gastos derivados del traslado del cuerpo (en el caso de
no existir sequro de deceso) y en ningun caso, con cualquier
otro gasto originado por las gestiones administrativas
consecuentes a una defuncion o de los servicios funerarios.

4. Que conec que la Universitat Jaume | s’ocupa
exclusivament de les despeses derivades del trasllat del
cos (si no hi ha asseguranca de decés) i, en cap cas, de
cap altra despesa originada per les gestions
administratives conseqiients a una defuncié o dels
serveis funeraris.

5. Acepte que, una vegada finalitzat el periode
d’investigacio, el meu cos sera incinerat.

En cas d’acceptar que tras la incineracié, la
universitat es fique en contacte amb els seus
familiars per fer-los entrega de les seues cendres,

5. Acepto que, una vez finalizado el periodo de
investigacion, mi cuerpo serd incinerado.

En caso de aceptar que tras la incineracidn, la universidad
se ponga en contacto con sus familiares para hacerles
entrega de sus ceni marque la_ casilla
correspondiente. si no

marque la casella corresponent  si no
I:] Datos de contacto para entrega:
Dades de contacte per al lliurament:
Teléfono:
Teléfon:
Email:
Email:

6. Autorizo al Departamento a obtener y publicar
imagenes cientificas de los tejidos u 6rganos con fines de
ensefianza o investigacidon, manteniendo siempre oculta
la identidad de la persona Donante.

6. Autoritze al Departament a obtenir i publicar
imatges cientifiques dels teixits o organs amb fins
d'ensenyament o investigacié, mantenint sempre
oculta la identitat de la persona Donant.

* D’aquesta decisié s’ha d’informar degudament els familiars o amics o personal del centre sanitari, en cas d’hospitalitzacid, els quals
queden encarregats d’avisar, immediatament després de la defuncid, a la Unitat de Donacié per a la Investigacié i Docéncia Anatomica de
la Facultat de Ciéncies de la Salut de la Universitat Jaume | a la qual s’ha realitzat la donacié (les dades figuren en el carnet de donant).

* De esta decision se informard debidamente a los familiares o amigos o personal del centro sanitario, en caso de hospitalizacion, los cuales
quedardn encargados de avisar, inmediatamente después del fallecimiento, a la Unidad de Donacién para la Investigacion y Docencia
Anantdmica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universitat Jaume | al que se ha realizado la donacién (los datos figuran en el carné
de donante).

EXEMPLAR PER A LA UDIDA/ EJEMPLAR PARA LA UDIDA



Donacié individual de cos a la ciéncia per
a fins docents i d’investigacié

J ' UNIVERSITAT FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT
= N JAUME I
G by i b s e e Donacién individual de cuerpo a la ciencia

para fines docentes y de investigacion

Unitat de Donacié per ala
Investigacid i Docéncia Anatomica

Me han informado de que la Unidad de Donacién para la Investigacién y la Docencia Anatémica (UDIDA) de la
Universitat Jaume I llevard a cabo el tratamiento de mis datos personales de acuerdo con el Reglamento general de
proteccién de datos (UE) 2016/679.

Informacidn bésica sobre proteccion de datos

Responsable del Universitat Jaume |

tratamiento

Finalidad del
tratamiento

Legitimacion
Destinatarios
Derechos

Informacioén
adicional

Unidad de Donacion para la Investigacion y la Docencia Anatdmica (UDIDA)

Gestion del proceso de donacién de cuerpos para la docencia e investigacion.

Formalizacion y ejecucion del contrato de donacion.

La legitimacion se basa en que el tratamiento es necesario para la ejecucién del contrato de
donacion.

En caso de cesion entre centros académicos o investigadores, los datos personales se cederan al
centro receptor.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad, y a la limitacion o la

oposicion al tratamiento ante la Secretaria General de la Universitat Jaume | mediante el Registro
Electrénico (https://ujiapps.uii.es/reg/rest/publicacion/solicitud generica).

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre este tratamiento de datos
en https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del

tractament

Finalitat del
tractament

Legitimaci6

Destinataris

Drets

Informacié
addicional

Universitat Jaume |

Gesti6 del procés de donacioé de cossos per a la docéncia i investigacio.
Formalitzacid i execucié del contracte de donacié.

La legitimacio es basa en que el tractament és necessari per a I'execucio del contracte de
donacio.

En cas de cessio6 entre centres academics o investigadors, les dades personals se cediran al
centre receptor.

Pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio i portabilitat, i a la limitacié o I'oposicié al
tractament adrecant-se a la Secretaria General de I'UJI mitjangant el Registre Electronic
(https://ujiapps.uji.es/reg/rest/publicacion/solicitud_generica) o, presencialment, a I'Oficina
d'Informacid i Registre (InfoCampus), situada a I'Agora Universitaria - Locals 14-15.

Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre aguest tractament de dades a
https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078

Firma i DNI del testimoni
Firma y DNI del testigo

Firma i DNI del testimoni
Firma y DNI del testigo

Firma i DNI de la persona donant
Firma y DNI de la persona donante

EXEMPLAR PER A LA UDIDA/ EJEMPLAR PARA LA UDIDA


https://ujiapps.uji.es/reg/rest/publicacion/solicitud_generica
https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078
https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U078
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