MINISTERIO ISFAS

DE DEFENSA INSTITUTO SOCIAL DE

LAS FUERZAS ARMADAS

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE GRUPOS DE RIESGO PARA ACCESO A VACUNACION COVID-19

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

Apellidos: Nombre:

N° ISFAS: 28/7 NIF: Fecha nacimiento:

2. PROCESO DIAGNOSTICADO QUE DETERMINA UN ALTO RIESGO POR COVID-19

] INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
[ ] ENFERMEDAD ONCOHEMATOLOGICA: (EsPeciFIcAR)

[ ] CANCER DE ORGANO SOLIDO CON QUIMIOTERAPIA: speciFicar)

[ ] INMUNODEFICIENCIA PRIMARIA: ESPECIFICAR)
[ 1 INFECCION CON VIH Y < 200 cel/ml (aNALITICA EN LOS ULTIMOS 6 MESES)
[] SINDROME DE DOWN.

3. TRATAMIENTOS INDICADOS

[ ] TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN CURSO. Fecha ultima administracion:

[ 1 TRATAMIENTO DE DIALISIS EN CURSO: [ ] HEMODIALISIS = Fecha ultima sesion:

[] DIALISIS PERITONEAL- Fecha lltima sesién:

[ ] TRASPLANTE DE ORGANO O DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS. Fecha:

[ 1 PACIENTE EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE  Tipo:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

a) Que los datos consignados son ciertos y se acreditaran mediante informes médicos que me comprometo a presentar si fuera requerido.
b) Que autorizo al ISFAS a consultar los datos que fueran precisos para verificar la informacion declarada.

¢) Que autorizo al ISFAS la cesion de los datos a las Autoridades sanitarias a los exclusivos fines de acceso a la vacunacion COVID-19.

La inexactitud, falsedad u omision, de cualquier dato esencial en la presente declaracion, o la no presentacion de la documentacion que, en su caso, sea requerida para
acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinard la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar (art. 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones Publicas.)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: De acuerdo con el articulo 13 del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
(Reglamento General de Proteccion de Datos Personales), y el articulo 11 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, se informa que los datos personales facilitados seréan tratados por el ISFAS con la
finalidad de facilitar la vacunacién frente a COVID-19.

Este tratamiento es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en el
articulo 41 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, asi como en
el Articulo 23 de la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, Fecha:
contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos ante el ISFAS.

Mas informacion en el apartado “POLITICA DE PRIVACIDAD EN EL AMBITO DEL ISFAS” de
la pagina web del ISFAS. OFICINA_LOPD_ISFAS@mde.es NIF del tutor.

Firma del interesado o tutor (Si firma el tutor, se consignara su nombre y NIF)

Nombre del tutor:




ESTRATEGIA DE VACUNACION FRENTE A COVID 19 EN ESPANA

CONDICIONES DE ALTO RIESGO POR COVID 19

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)- alo y autotrasplante- en
los dltimos 2 afios, o >50 afios y/o < 80% de indice Karnofsky,
independientemente del tiempo desde el TPH

Trasplante de érgano sélido y en lista de espera para trasplante de 6rgano
sdlido

» Trasplante pulmonar.

» Trasplante renal y pancreatico.

» Trasplante cardiaco.

» Trasplante hepético.

= Trasplante intestinal.

Tratamiento sustitutivo renal (hemodidlisis y dialisis peritoneal).

Enfermedad oncohematoldgica en los ultimos 5 afios 0 no controlada y/o ECOC
3-4 ylo neutropenia severa (< 500 neutrofilos/mma3) independientemente del
tiempo desde el diagndstico.

Céancer de 6rgano solido:
= Cancer de 6rgano solido en tratamiento con quimioterapia citotoxica.
= Cancer de 6rgano solido metastasico.
= Pacientes que reciben radioterapia por tumores de localizacion toracica con

riesgo de neumonitis (tumor esofago, radioterapia sobre metastasis
pulmonares, etc.)

Inmunodeficiencias primarias. Todas las inmunodeficiencias primarias,
excluyendo el déficit de IgA y el defecto de formacién de anticuerpos.

Infeccion con VIH y con <200 cel./ml (analitica de los Gltimos 6 meses)

Sindrome de Down con 40 o0 mas afios de edad (nacidos en 1981 o antes)
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