
             

 

Pruebas detección COVID-19 Fundación Jiménez Díaz 

 

D/Dña……………………………………………………….. con  DNI…………… …….  y 

número de asociado FAPE …………… manifiesta su interés en realizarse las pruebas 

de detección del COVID-19 en la Fundación Jiménez Díaz. 

Tipo de prueba: Test serológico                   PCR 

Contacto para cita: 

Teléfono móvil* …………………. 

Mail* ……………………………………………………….. 

Además, desea que la misma sea realizada a los siguientes familiares directos: 

D/Dña…………………………………………………….. DNI………………….. 

Parentesco con el asociado:……………………….. 

Tipo de prueba: Test serológico                           PCR 

Contacto para cita: 

Teléfono móvil* …………………. 

Mail* ……………………………………………………….. 

 

D/Dña…………………………………………………….. DNI………………….. 

Parentesco con el asociado:……………………….. 

Tipo de prueba: Test serológico                           PCR 

Contacto para cita: 

Teléfono móvil* …………………. 

Mail* ……………………………………………………….. 

*cada persona que solicite la realización de pruebas ha de facilitar su número móvil y 

mail directo, personales y distintos en cada paciente, para poder recibir las claves de 

acceso a sus resultados. 

El abajo firmante autoriza a la Asociación de la Prensa de Madrid a remitir sus datos a 

la Fundación Jiménez Díaz, institución que procederá a citar a los pacientes para lleva 

a cabo la realización de las pruebas. 

Requisitos para acogerse a la oferta de pruebas de detección de COVID en la 

Fundación Jiménez Díaz: 

-ser asociado de la Asociación de la Prensa de Madrid. 

-estar al día en el pago de las cuotas de la APM. 



-los asociados podrán inscribir a familiares directos (padres, hijos, cónyuges, nietos). 

-realizar el pago mediante transferencia bancaria nada más formalizar la inscripción. 

 

Madrid,  a            de junio 2020         Fdo. 

 

 
En esta solicitud de Alta en la actividad, la APM le informa de los siguientes aspectos: 
 
 

Responsable Asociación de la Prensa de Madrid (APM) 

c/ Juan Bravo nº 6  - Madrid - Tfono 91.585.00.10 

Delegado protección de datos: 91.585.00.10 

delegadoprotecciondatos@aprensamadrid.com                             

+info… 

Finalidad Las establecidas en el presente documento 

Los datos se conservarán hasta su utilización en alguna de las 

finalidades. Las utilizadas se conservarán indefinidamente. 

No existen decisiones automatizadas, ni elaboración 

                                                                                                      +info… 

Legitimación La base legal del tratamiento de sus datos es interés legítimo de la 

APM y el consentimiento del padre/madre o tutor legal para participar 

en esta actividad                                                                         +info…                                                                         

Destinatarios Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo para el cumplimiento de 

obligaciones legales                                                                    +info…                                                                         

Derechos Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, 

limitación al tratamiento y oposición mediante escrito de solicitud, 

adjuntando fotocopia del D.N.I. dirigido a: dpo@apmadrid.es          +info…                                                                         

Procedencia Los datos se obtienen de la APM de los aportados por asociados y no 

asociados en el alta en la actividad                                              +info…                                                                         

Efe Información básica 
(1ª capa, resumida) 
I Para ver política de privacidad consulte: 
https://www.apmadrid.ec/politica-de-privacidad/ adicional 

 

 


