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PROCEDIMIENTO: 3835 - Declaracion de objecion de conciencia de las personas profesionales sanitarias
directamente implicadas en la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo

TRAMITE: DI005

REALIZA LA PRESENTACION

Interesado

DATOS DEL INTERESADO

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

=r

NIF

INFORMACION DE NOTIFICACION

Los actos y resoluciones administragivos que se deriven de la tramitacién de esta solicitud seran notificados electrénicamente por
Direccion Electrénica Habilitada Unica (DEHU), conforme al articulo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas juridicas, entidades sin
personalidad juridica, profesionales colegiados, empleados publicos y personas que los representen).

Pueden acceder a las notificaciones DEHU en https://dehu.redsara.es o en carpeta ciudadana https://sede.administracion.gob.es/
carpeta/

Ademés de los avisos de notificacion que se realicen desde DEHU, puede indicarnos una direccion de correo electronico y/o un n°
de teléfono movil para que se le avise cuando se le envien nuevas notificaciones.

Email Teléfono movil
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX (@

CERTIFICADOS

En aplicacién del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, el 6rgano administrativo competente consultara o recabara por medios electronicos, los datos
relacionados a continuacion, salvo que se oponga a la consulta.

L] Me OPONGO a la consulta de: Certificados de Titulos Universitarios por documentacion

En el caso de NO AUTORIZACION o de OPOSICION a que el 6rgano administrativo competente consulte u obtenga los
mencionados datos y documentos, debera manifestarlo expresamente marcando la casilla correspondiente, QUEDANDO
OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta presentacion.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Direccién General de Planificacién, Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano de la Consejeria de Salud de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia; Calle Pinares, n°® 6, CP 30001 Murcia.

Finalidad del tratamiento: Facilitar a la administracion sanitaria la organizacion del servicio y la eficacia del derecho que regula la ley y la tramitacion
administrativa que se derive de la gestion de esta solicitud. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para el cumplimiento del fin para
el cual fueron recogidos y, en su caso, podran conservarse, debidamente bloqueados, por el tiempo necesario para atender a las responsabilidades
derivadas de su tratamiento ante los drganos administrativos o jurisdiccionales competentes. Una vez trascurrido dicho periodo de conservacion, los
datos seran suprimidos definitivamente.

Legitimacion para el tratamiento: El fundamento juridico de legitimacion se encuentra en las letras g) e i) del apartado 2 de los articulos 9 y
concordantes del Reglamento General de Protecciéon de Datos, asi como en las letras c) y e) del apartado 1 de su articulo 6. Todo ello en relacién con
la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Destinatarios de cesiones de datos: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.

Derechos de interesado: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de los datos, asi como
otros derechos, que se explican en la informacién adicional.

Categoria y procedencia de los datos: Los datos aportados por el interesado son identificativos y de caracter especialmente protegido.

Contacto Delegado de Proteccion de Datos: Inspeccion General de Servicios de la CARM; direccion de correo electrénico: dpdigs@listas.carm.es
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Informacion adicional: La persona titular de los datos podra ejercer todos los derechos regulados en los articulos 13 a 22 del Reglamento General
de Proteccién de Datos, excepto el de oposicion, al basarse el tratamiento en el cumplimiento de una obligacion legal, conforme al articulo 6.1.c) del
Reglamento General de Proteccion de Datos.

Sin perjuicio de lo anterior, puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion, salvo lo relativo al
derecho de oposicion:

https://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m.
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Regién de Murcia | 3835 - Declaracion de objecién de conciencia de las AEKE

personas profesionales sanitarias directamente
implicadas en la practica de la interrupcion voluntaria
del embarazo

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA
D/Da2., con DNI

DECLARO RESPONSABLEMENTE que soy una persona profesional sanitaria directa-
mente implicada en la practica de la interrupcién voluntaria del embarazo, que dispongo
de la titulacién de Médico/a especialista en ginecologia y obstetricia especialidad de XX-
XXXXXXXXXXXXX y que presto actualmente servicio sanitario en el centro: HOSPITAL
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX y, dentro de dicho centro, en el servicio XXXXXXXXXXXXXX-
XX. Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 19 bis 1. de la Ley Orgénica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del emba-
razo, que reconoce a las personas profesionales sanitarias directamente implicadas en
la practica de la interrupcién voluntaria del embarazo el derecho a ejercer la objecién de
conciencia, sin que el ejercicio de este derecho individual pueda menoscabar el derecho
humano a la vida, la salud y la libertad de las mujeres que decidan interrumpir su emba-

razo:

Declaro mi objecién de conciencia a intervenir directamente en la practica de la in-
terrupcién voluntaria del embarazo tanto en el &mbito de la sanidad publica como priva-
da:

En los siguientes actos/acciones concretas:

* interrupcién por causas médicas: Cuando se detecten anomalias fetales
incompatibles con la vida o cuando se detecte en el feto una enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momento del diagnéstico.

* Interrupcién por causas médicas: que no se superen las veintidés semanas
de gestaciéon y siempre que exista riesgo de graves anomalias en el feto.
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Este ejercicio de la objecién de conciencia en la practica de la interrupcién voluntaria del
embarazo no se extendera al resto de mis actuaciones sanitarias, asistenciales, de cui-
dados, administrativas, de informacién a pacientes y familiares, acompafiamiento, ni a
traslados entre centros sanitarios, dispensando el tratamiento y atencién médica ade-
cuados a las mujeres que lo precisen antes y después de haberse sometido a una inter-

vencién de interrupcién del embarazo.

Con la finalidad de hacer efectivo mi derecho a la objecién de conciencia, consiento la
inclusién de esta declaracién en el Registro de profesionales sanitarios objetores
de conciencia a la intervencion directa en la practica de la interrupciéon volun-
taria del embarazo de la Region de Murcia y a |la recogida y tratamiento de mis da-
tos de caracter personal que resulten adecuados, pertinentes y no excesivos en relacién
con el &mbito de esta declaracién, sujeto al principio de estricta confidencialidad y a la
normativa de proteccién de datos de caracter personal.

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a esta declaracién
responsable, o la no presentacién de la documentacion que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo
declarado, determinard la imposibilidad de continuar con la inscripcién en el Registro de profesionales sanitarios objetores
de conciencia a realizar la interrupcién voluntaria del embarazo de la Regién de Murcia , desde el momento en que se
tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiere
lugar.

Lo que firmo en Murcia el dia 07/12/2023

FIRMA:
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