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Formulario de consentimiento informado del paciente  (UE) - Parkinson’s KinetiGraph® 

Clínica de tratamiento:  ………………………………………………………………………………………. 

Dirección: ………………………………………………………………………………………. 

Importante: Lea este formulario cuidadosamente antes de firmarlo. 

Este formulario describe cómo se recopila su información personal mediante el uso del sistema Parkinson’s 
KinetiGraph®, y cómo se utiliza. Los proveedores del sistema Parkinson’s KinetiGraph son Global Kinetics Corporation 
Limited, Level 9, 31 Queen St, Melbourne Victoria 3000, Australia, y sus empresas relacionadas (juntas denominadas 
“GKC”). Una vez que haya leído este formulario, le invitamos a que lo firme indicando su consentimiento para que 
GKC utilice su información personal.  

Parkinson's KinetiGraph y el Servicio PKG® 
El sistema Parkinson’s KinetiGraph proporciona: PKG® watch, que es un dispositivo médico que se lleva en la muñeca; 
el portal de Internet o tableta que se utiliza para cargar los datos y mostrar los resultados; y el documento PDF que 
muestra los resultados, conocido como PKG. Su médico le ha recomendado que utilice el watch para medir sus 
síntomas de la enfermedad de Parkinson. GKC recopila los datos del watch y analiza sus síntomas. GKC prepara un 
PKG y se lo entrega a su Clínica de tratamiento.  

En este formulario las actividades anteriores aparecen denominadas como “Servicio PKG”. En algunos casos, el 
Servicio PKG puede implicar al equipo de neurología de GKC en Australia en los informes breves del PKG. Estos 
informes se proporcionan a su Clínica de tratamiento y la ayudan a comprender los datos del PKG. El Servicio PKG 
permite a su Clínica de tratamiento entender mejor la efectividad de la medicación que se le ha recomendado, y hacer 
cambios si los necesitara.  

El papel de su Clínica de tratamiento 
GKC proporciona asistencia técnica a los usuarios del watch pero GKC no proporciona asesoramiento médico a los 
pacientes que usan el Servicio PKG. Si tiene alguna duda acerca de su salud, tratamiento o prescripción, o sobre cómo 
su Clínica de tratamiento utiliza su información personal, contacte directamente con su Clínica de tratamiento.  

Si tiene alguna duda acerca de este formulario de consentimiento, el Servicio PKG o de cómo GKC utiliza su 
información personal, contacte con el responsable de la protección de datos del GKC utilizando los datos que 
aparecen en este formulario. 

Su información personal 
Para ofrecer los Servicios PKG, GKC recibirá y procesará la siguiente información: 

• sus datos de contacto, incluido su nombre completo, dirección, número de teléfono y dirección de correo
electrónico;

• un código de paciente, o similar, asignado por su Clínica de tratamiento;

• el nombre de su médico;

• su género (cuando sea relevante para el Servicio PKG) y fecha de nacimiento, su medicación, la hora y dosis de
las tomas y los datos de cualquier terapia avanzada de desorden del movimiento que pudiera recibir; y

• todos los datos y resultados generados del uso del watch.
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En este formulario nos referimos colectivamente a lo anterior como su “Información personal”. 

Cómo se utilizará su Información personal 
Si da su consentimiento en este formulario, su Clínica de tratamiento proporcionará Información personal a GKC para 
que GKC pueda registrarle en el Servicio PKG, entregarle el watch directamente (o en algunos casos a su Clínica de 
tratamiento para que se lo entregue), llevar a cabo el Servicio PKG y proporcionarle asistencia técnica continuada.  

Su información personal se puede compartir con terceros que colaboran con GKC para proporcionar el Servicio PKG. 
No será sometido a decisiones automáticas que le afecten significativamente como resultado del uso del watch, ya 
que serán los profesionales médicos los que determinen su tratamiento médico en su Clínica de tratamiento.  

Fundamento jurídico del tratamiento 
El tratamiento de GKC de su información personal se realiza en base al consentimiento que proporcione en este 
formulario. Puede retirar su consentimiento en cualquier momento contactando con el responsable de la protección 
de datos de GKC, cuyos datos encontrará a continuación. Además, GKC conserva y trata su Información personal 
cuando un requisito normativo o jurídico lo exija.  

Sus derechos sobre la Información personal 
Tiene derecho a solicitar y acceder a la Información personal que GKC guarda sobre usted, y a pedir que se corrija o 
elimine su Información personal (sometido a excepciones legales).  Además, tiene derecho a confirmar que la 
Información personal se está tratando y a obtener información acerca del tratamiento. Tiene derecho (en la mayoría 
de los casos) a retirar su consentimiento para el uso de su Información personal en cualquier momento o a solicitar la 
transferencia de su Información personal a otra entidad.  

Si retira su consentimiento al tratamiento de su Información personal, esta será eliminada, excepto en la medida en la 
que se obligue a GKC a conservarla. Si considera que GKC ha infringido su privacidad, tiene derecho a interponer una 
reclamación ante la Autoridad supervisora de protección de datos. La autoridad supervisora de protección de datos 
que compete a GKC es la Comisión de protección de datos de Irlanda (www.dataprotection.ie), que es donde se 
encuentra la sede principal de GKC en la UE (Global Kinetics Corporation EU Sales and Marketing Limited).  

Si desea acceder, corregir o realizar una solicitud o reclamación en relación con la Información personal que guarda 
GKC, contacte con el responsable de protección de datos de GKC utilizando los datos de contacto siguientes.  

Dónde se almacena su información personal 
GKC almacenará su Información personal en la UE pero GKC tendrá acceso a ella desde nuestras oficinas en Australia 
para permitir a los empleados correspondientes en GKC proporcionar el Servicio PKG. 

¿Durante cuánto tiempo se conservará su información personal? 
GKC conservará un registro de su Información personal mientras sea necesario para ofrecerle el Servicio PKG y 
durante un periodo de al menos ocho años posteriormente para que GKC pueda lidiar con cualquier problema de 
tratamiento, normativo, jurídico o de bienestar del paciente.  

Investigación 
Si da su consentimiento a continuación, GKC conservará y archivará los datos sin identificar (datos que ya no 
contienen información que pueda identificarle personalmente) con la finalidad de utilizarlos en investigaciones en 
curso y desarrollo de productos.  

http://www.dataprotection.ie/
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Su consentimiento 
Escriba sus iniciales 

Deseo recibir el watch y disfrutar del 
Servicio PKG (incluida asistencia técnica en relación con el uso del watch):  

Doy mi consentimiento explícito a GKC para recopilar, utilizar, divulgar, tratar y 
almacenar mi Información personal de la manera descrita anteriormente: 

Doy mi consentimiento explícito a GKC para acceder a mi Información personal en 
Australia y proporcionar PKGs e informes a mi Clínica de tratamiento: 

Consiento que GKC utilice mi Información personal no identificada con la finalidad de que GKC 
lleve a cabo labores de investigación y desarrollo para mejorar sus productos y servicios: 

Entiendo que si no proporciono toda la información solicitada, o si elijo interactuar con GKC de manera anónima o no 
utilizar el watch como se indica, GKC podría no proporcionar el Servicio PKG. 

Nombre completo  …………………………………………………………………………………..………….. 

Dirección  …………………………………………………………………………………..………….. 

 ……………………………………………………………………………………………….. 

*Firma:  ___________________________________  Fecha: ____________________

*Si una persona autorizada por el paciente (“Representante”) firma este formulario para dar el consentimiento en su
nombre, rellene lo siguiente:

Nombre completo del representante: …………………………………………………………………………………..………….. 

Dirección  …………………………………………………………………………………..………….. 

 ……………………………………………………………………………………………….. 

Fundamento de la autorización: ………………………………………………………………………………………. 

Firma:  ___________________________________  Fecha: ____________________ 

Este formulario se guardará en los archivos de GKC.  Puede solicitar una copia de este formulario de consentimiento 
en cualquier momento. 

Contacte con nosotros 
Global Kinetics Pty. Ltd.  
A la atención de: Responsable de protección de datos 
Level 9, 31 Queen Street 
Melbourne, Victoria 3000, Australia 
dpo@globalkineticscorp.com  
Teléfono de contacto en la UE: +44 755 406 1572  
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(b)

(c)

(d)




