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CONSENTIMIENTO A LA VACUNACIÓN 

 
 
Declaro que:  
 

Cuestionario Prevacunal SI NO Observaciones 
 
¿Ha estado enfermo o ha 
tenido fiebre superior a 37,2ºC 
o diarrea importante en las 
últimas 24h? 
 

   

 
¿Ha presentado alguna 
reacción grave a vacunas 
administradas anteriormente? 
 

   

 
  
 VACUNA GRIPE 

 
Influvac Tetra®      Acepto la vacunación  
 
   
 
 
 
 
 

Nombre y Apellidos: __________________________________DNI: ___________ 
 
 Fecha de nacimiento: __/__/__                     Fecha y firma: ___/___/2023  
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Prevención de riesgos laborales y vigilancia de la salud.  

Cláusula básica de protección de datos 
 
De conformidad con lo que dispone la legislación vigente en materia de protección de datos 
personales aplicable a la Universidad Politécnica de Cartagena (en adelante UPCT) y publicada 
en el buscador de normativa UPCTlex (https://lex.upct.es/) dentro del área temática Protección 
de datos, se le informa de que el tratamiento de sus datos personales aportados es realizado 
por la UPCT, con CIF Q8050013E y con domicilio fiscal en la Plaza del Cronista Isidoro Valverde 
s/n - Edificio Rectorado - 30202 Cartagena, con la finalidad de realizar actividades destinadas a 
garantizar una adecuada protección de la seguridad y la salud del personal al servicio de la 
Universidad incluidas las actividades de prevención de riesgos tales como los reconocimientos 
médicos voluntarios y las actividades de vigilancia de la salud como la vacunación voluntaria. 
La legitimación del tratamiento de datos personales (datos de carácter identificativo, datos 
académicos, de características personales, de circunstancias sociales y categorías especiales de 
datos, en concreto, datos de salud) se basa en el cumplimiento de una obligación legal según la 
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de Riesgos Laborales y, en su caso, en el 
consentimiento por parte del interesado. 
Puede ejercitar los derechos generales de acceso, rectificación, cancelación, oposición, 
limitación y portabilidad mediante comunicación escrita y adjuntando fotocopia del DNI, dirigida 
al Registro General en la misma dirección del domicilio fiscal de la UPCT o bien a través del 
Registro electrónico accesible en la Sede Electrónica de la UPCT, https://sede.upct.es/. 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de datos, sus derechos y 
la Política de Privacidad de la UPCT en el enlace https://privacidad.upct.es donde también podrá 
consultar información ampliada sobre este tratamiento bajo la denominación Prevención de 
riesgos laborales y vigilancia de la salud.  
Para la realización de cualquier consulta sobre el tratamiento de datos personales realizado por 
la UPCT, además del Registro electrónico, ya mencionado, puede enviar un correo electrónico a 
la dirección dpd@upct.es. 
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