
 
 

 
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS Y DE CONSENTIMIENTO EXPRESO 

 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI: 

Correo electrónico: 

En nombre y representación de (menor o incapaz): 

 
Le informamos de que los datos que nos facilita y que se recaban por BIDA FARMA, S.COOP. AND. y esta oficina de farmacia, serán tratados 

para la prestación de un conjunto de servicios denominados “PREVENCION ES BIDA” en los términos del Reglamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas (RGPD), así como, la Ley Orgánica 

3/2018 de Protección de datos Personales y Garantía de los derechos Digitales. 

 
La finalidad es tratar sus datos personales en el marco de un conjunto de servicios denominados “PREVENCIÓN ES BIDA” destinados a la 

prevención, detección precoz y seguimiento farmacoterapéutico de enfermedades comunes, que serán realizados en y por la Farmacia. 

 
Conforme a lo anterior, los Responsables del Tratamiento de sus datos serán (i) por un lado la entidad cooperativa BIDA FARMA, S.COOP. AND. 

con domicilio en Sevilla, Polígono Industrial el Pino, Calle Pino Central número 38 y con CIF F-90280116, en calidad de titular de la plataforma en 

virtud de la cual se va a llevar a cabo la prestación del servicio y cuya finalidad es mantener la seguridad de los datos y (ii) La Oficina de 

Farmacia , con NIF               

y domicilio   , en calidad de entidad que 

prestará el servicio sanitario/asistencial con el paciente. 

 
Con la firma del presente documento, y de conformidad con lo previsto en el artículo 6.1 del RGPD Ud. Otorga su consentimiento expreso a BIDA 

FARMA, S.COOP. AND. y a la Oficina de Farmacia para que, en sus respectivas condiciones de Responsables del Tratamiento y conforme a las 

finalidades indicadas, procedan al tratamiento de sus datos de carácter personal única y exclusivamente para la finalidad detallada en la 

presente autorización. Los datos personales se conservarán mientras dure la prestación del servicio, y una vez finalizada se procederá a la 

anonimización de los mismos para los fines de archivo en interés público, fines estadísticos y de investigación científica. 

 

Para más información sobre el tratamiento de sus datos personales puede dirigirse a nuestrapolítica de privacidad en nuestra web: 

www.bidafarma.es. 

 

En cualquier momento Ud. podrá ejercer ante BIDA FARMA, S.COOP. AND. y la oficina de farmacia los derechos de acceso, rectificación, 

oposición, supresión, limitación y portabilidad de sus datos. Para ello, deberá enviar una comunicación por correo ordinario a la dirección 

referenciada en el encabezamiento de esta cláusula a la atención de BIDAFARMA, S.COOP o a la dirección de correo electrónico 

derechos.arco@bidafarma.es manifestando su voluntad expresa de ejercer todos o, en su caso, alguno de los citados derechos. Asimismo, para 

el ejercicio de cualquiera de los indicados derechos, también podrá acudir directamente a esta Oficina de Farmacia que, remitirádebidamente su 

petición a BIDA FARMA, S.COOP. AND. para su resolución. 

 

 
Fdo. Fecha: 

 

 
 

Le informamos que el servicio que se presta a través de Prevención es Bida no es una actividad de diagnóstico de 

enfermedades ni un servicio de consulta médica, limitándose su actividad a la indicada en la presente autorización. 

En este sentido, con la firma del presente documento Ud. exime de cualquier responsabilidad a BIDAFARMA y a esta 

farmacia con relación a los informes y valoraciones médicas que se efectúen por médicos especialistas por medio del 

indicado servicio al cual deberán acudir directamente para cualquier cuestión sobre la valoración efectuada 
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