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CONSENTIMIENTO PACIENTE v.o024

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos
seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de TU MEDICINA FINANCIADA SL con CIF B66025164 y domicilio social
sito en AVDA. CONTITUCION 101 2°-4%, CASTELLDEFELS, 08860 (BARCELONA), y que a continuacion se relacionan sus
respectivas finalidades, plazos de conservacion y bases legitimadoras, TU MEDICINA FINANCIADA SL tiene previsto realizar:

- Finalidad: Gestion de la tramitacion de la financiacion que solicita el cliente para solicitar un crédito con el partner
financiero colaborador de TU MEDICINA FINANCIADA SL en el que la gestion, registro, analisis y tratamiento de los datos
personales y financieros del solicitante seran necesarios para la concesion del crédito y/o préstamo, asi como la consulta en
los ficheros y sistemas comunes de informacion crediticia.

- Canales de Comunicacion: Se utilizaran los canales de comunicacion para poder llevar a cabo la tramitacion de
financiacion a través de contacto: telefonico, eMail y WhatsApp.

- Plazo de conservacion: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los preceptos mencionados con
anterioridad, salvo obligacion legal de conservacion.

- Base legitima: Base del consentimiento del interesado.

- Cesiones: Con la presente clausula queda informado de que sus datos seran comunicados en caso de ser necesario a
bancos y cajas, administraciones pUblicas y a todas aquellas entidades con las que sea necesaria la comunicacion, con la
finalidad de cumplir con la prestacion del servicio anteriormente mencionado. Ademas, se informa que la base legitimadora
de la cesion es el cumplimiento de una ley. El hecho de no facilitar los datos a las entidades mencionadas implica que no se
pueda cumplir con la prestacion de los servicios.

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos, dirigiéndose por escrito a la direccion de
correo dpd.cliente@conversia.es o al teléfono 902 877 192.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en proteccion de datos podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion (“derecho al olvido™), portabilidad y oposicion al tratamiento de sus
datos de caracter personal asi como la revocacion del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su
peticion a la direccion postal indicada mas arriba o al correo electronico INFO@TUMEDICINAFINANCIADA.COM. Podra dirigirse a
la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

TU MEDICINA FINANCIADA SL informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el
tratamiento de los datos de las finalidades mencionadas anteriormente.

CONDICIONES DE PAGO Y TARIFAS DE TU MEDICINA FINANCIADA

o COSTE ESTUDIO. Cuando se solicita el Estudio de la Financiacion, se cargara al solicitante lindependientemente del
importe a financiar] 2397€ + IVA, en concepto de "Costes de Estudio Solicitud de Financiacion”. Esta cantidad es
irretornable en caso de solicitud anulada por el paciente o no aceptada por la entidad financiera,

o COSTE ACEPTACION. Si la solicitud es Aceptada por la entidad financiera, para su Liquidacion al Centro se cargaran al
solicitante los “Costes de Tramitacion Liquidada al Centro”, los cuales, iran en funcion del siguiente escalado:

al  Costes de aceptacion: 53,72€ + IVA, cantidad a financiar (desde 300 a 1999 euros).
b)  Costes de aceptacion: 71,90€ + IVA, cantidad a financiar (desde 2000 a 21000 euros).

o TU MEDICINA FINANCIADA emitira la correspondiente factura y la remitira de manera telematica.
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