
No es obligatorio que proporcione mis datos personales, pero en caso de no propor-

cionarlos o proporcionar datos incorrectos, no podré participar en el Programa. 

Los datos personales que proporcione se incluirán en una base de datos que quedará 

bajo responsabilidad de AstraZeneca S.A. con domicilio social en Nicolás de Vedia 

3616, 8° Piso, Ciudad de Buenos Aires, Argentina y serán gestionados de acuerdo 

con el Aviso de Privacidad.

Como responsable de la base de datos, AstraZeneca S.A. garantiza que sus procesos 

internos cumplen con las obligaciones legales de seguridad y confidencialidad 

impuestas por la Ley 25.326 y su Reglamentación aprobada por Decreto Nº 1558/01. 

En mi carácter de titular de los datos personales, AstraZeneca S.A. me asegura el ejer-

cicio del derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores 

a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto conforme lo estable-

cido en el Artículo 14 inciso 3 de la Ley 25.326, a solicitar la actualización, supresión o 

rectificación de mis datos personales, de acuerdo con el Artículo 16 de la Ley 25.326. 

A tales efectos, se deberá remitir una nota escrita a las oficinas de AZISTIA S.A. con 

domicilio en Arias 1639 8º, Ciudad de Buenos Aires, Argentina o mediante comunica-

ción telefónica al 0800 del Programa (0800 999 0575). 

La Dirección Nacional de Protección de Datos Personales, órgano de control de la Ley 

25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que se interpongan 

con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos personales. 

Consentimiento informado 
ALCANZAR: PROGRAMA DE INFORMACIÓN Y SERVICIOS A PACIENTES 

1.

2.

3.

4.

5.

Mediante la presente, presto mi consentimiento para ser enrolado en el “Programa de Informa-
ción y Servicios a Pacientes Alcanzar”, desarrollado por AstraZeneca S.A. 

Asimismo, presto mi consentimiento libre, expreso e informado para que AZISTIA S.A, en su 
carácter de prestador de servicios, trate y organice los datos personales que pueda proporcionar 
voluntariamente, incluyendo datos sensibles en cuanto a cuestiones de salud como consecuen-
cia de mi participación en el Programa, y con la finalidad de que se me brinde información y otras 
prestaciones vinculadas a cuestiones médicas y de salud.

Se me ha informado que: 

https://www.globalprivacy.astrazeneca.com/es


Asimismo, autorizo expresamente a AstraZeneca S.A. a ceder y/o transferir y/o compartir los 
datos recabados con su casa matriz y/o subsidiarias y/o compañías vinculadas y/o terceros 
vinculados al Programa con la finalidad de procesarlos y tratarlos para el cumplimiento de fines 
directamente relacionados al Programa, así como también a que se almacenen en servidores 
ubicados en otras jurisdicciones cuyas legislaciones en materia de protección de datos persona-
les podrían no ser equiparables a la vigente en la Argentina o no brindar similares niveles de 
protección. AstraZeneca S.A. garantiza que ha suscrito convenios con tales terceros, a fin de 
resguardar y garantizar la confidencialidad, seguridad y protección de los datos personales, con-
forme establecen las normas vigentes.
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