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CONVENIO MARCO DE COOPERACION Y APOYO
INTERINSTITUCIONAL

ENTRE LA FIRMA QUADRIZ PARAGUAY SOCIEDAD ANONIMA, LA FUERZA AEREA
PARAGUAYA ¥ EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIEMESTAR SOCIAL.

Enla ciudad de Asuncion, capital de la Repiblica del Paraguay, alos— 44 —  dias
delmesde 50 010 del afo dos mil veintisdis, entre La FUERZA AEREA PARAGUAYA,

en adelante denominada "FAP", con domicilio en la Base Aérea de Fu Guazy, Buta General
José Elizarde Aquina N* 1792 de la ciudad de Luque, representada por su COMANDANTE,
GENERAL DEL AIRE, JULIO RUBEN FULLAONDO CESPEDES, cor 1 N* 977.444, en sy
caracter de COMANDANTE DE LA FUERZA AEREA PARAGUAYA, nombrado por Orden
General N® 349 del Comando en lefe de las Fuerzas Armadas de la Nacion, del 16 de
noviembre del afo 2023, por una parte; E| MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIEMESTAR
SOCIAL, en adelante denominada el "MSPyBS’, representado por su titular, la DRA. MARIA
TERESA BARAN WASILCHUK, en su caricter de MINISTRA, nombrada por Decreto del
Poder Ejecutivo N® 02 de facha 15 de agosto de 2023, con domicilio en Avda. Silvia Pettirossi
esquina Bras| de la ciudad de Asuncion, y por otra parte, La firma QUADRIZ PARAGUAY
5.A., en adelante denominada "QUADRIZ", con domicilio en Papa Juan XX casi Tenients
Dddane, Piso 19, Oficina B, Edificio Skypark de la ciudad de Asuncion, representada por la
SRA. MARIA GABRIELA VINALES, can Cl M* 4,187,104, en su caracter de Apoderada;
guienes conjuntamente son denominadas "LAS PARTES"; e individualmente como "PARTE",
convienen en suscribir el  presente Convenio Marco de Cooperacion y  Apovo
Interinstitucional con la finalidad de disefar v ejecutar acciones, el cual se regird bajo las
siguientes clausulas y condiciones:

CONSIDERANDO:

a. QUADRIZ PARAGUAY 5.A. ec una sociedad constifuida bajo las leyes de la
Republica del Paraguay, cuyo principal objetivo es la conservacion de bosgues
natives de |a Region Occidental 2 gran escala, para conservar los sumideros de
carbong forestal de la region, proteger la biodiversidad v generar impacto socal en
las dreas de intervencion de los proyectos,

b. En tal sentido, y como compromiso social asumide por QUADRIZ En &l marco de la
certificacion de clima, comunidad v biodiversidad, se encuentra interesada en &l
desarrollo e implementacién del Programa Chaco Alert, el cual consiste en el traslads
por la via aérea de personas que requieran de atencion medica

€. Por tanto, este Convenio tiene por objeto establecer un Marco de Cooperacion y
Apovo Interinstitucional en el ambito de la evacuacion médica de pacientes que
requieran atencicn médica de urgencia,

PRIMERA: OBJETO.

a. Este Convenio Marco de Cooperacion Intennstitucional (en

‘- adelante, “el CONVENIO'), se celebra entre la FUERZA AEREA
et PARAGUAYA, o Ministerio de Salued Pablica y Bienestar Social y
la firma QUADRIZ Paraguay S.A. con el abjetivo de establecer un

' marco de cooperacign para el gladn atreg Ee pacientes
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hospitalanos que requieran atencidn madica de u rgencia en areas
rematas, comprendidas dentro de la Etapa 1 del Pragrama (HR =
Fuerte Olimpo, USF Carmelo Peralta Surubi, USE Puerto La
Esperarza (ex Puerto Sastre), USF Riacho Mosquite, HD Puerts
Casado, USF Puerto Pinasco).

Las Pares declaran su intencidn de proparcicnar un sisterna
eficiente y sequro de comunicacidn y coordinacion de los
servicios médicos desde los centras de atencion hospitalaria
ubicados en las areas comprendidas, para |a evacuacidn y traslado
de pacientes por |z via aérea a centros asistenciales de mayor
complejidad en la ciudad de Asuncion, asegurando asi la atencidn
aportuna y eficaz de la Salud Publica,

Los procedimientos generales del programa estan definidos en el
Protocolo para Eventos de Chaco Alert (el “Protocolo”), el cual
forma parte integral de este instrumento, en calidad de Arexc L

SEGUMNDA: COMPROMISOS.

o i REA: a). Proporcionar la
infraestructura, aeranaves v personal capacitado necesario para
realizar las evacuaciones aéreas; b, Brindar el servicio de
transporte aéreo de evacuacion meédica en el marco del Programa
Chaco Alert; ¢). Asegurar que |as operaciones aéreas se realicen
de acuerdo con las normativas de seguridad y protocolos
establecidos, d). Facilitar |a coordinacidn y comunicacion con
QUADRIZ para |a aprobacion de los costos operativos previos a
la evacuacian; e). Activacion del protocolo establecido en el
Programa Chaco Alert, de acuerdo a las localidades incluidas en
la Etapa I (Piloto), en articulacidén con el Servicio de Emergencias
Médicas Extrabospitalarias (SEME), y QUADRIZ; e. Asegurar que
las aeronaves v el personal involucradoe cumplan con las
normativas de seguridad y operatividad vigentes; f). Emitir una
lrguidacion detallada de los gastos operativos,

Compromisos del MSPyBS: a). Motificar a los responsables
departamentales y regionales de las areas comprendidas sobre la
difusion vy el alcance del Programa Chaco Alert, para |a correcta
activacion del Protacolo para la solicitud del servicio; b), Facilitar
la coordinacidn y comunicacidn con QUADRIZ para la aprobacion
tecnica previa a la evacuacidn; ¢ Activacidn del protocolo del
Senvicio de Emergendias Meédicas Extrahospitalanas [3EME), para
el acompafiamiento del traslado terrestre y aérec en coordinacion
con la FAP para la evacuacion medica en el marco del Pregrama
Chaco Alert. d), Proporcionar la flota de wehiculos sanitarios,
incluidas ambulancias, junto con un equipo de funcienarios
capacitados que aseguraran la logistica necesaria para el traslado
de pacientes, tanto por via terrestre camo sérea. ). Asegurar Gue
las ambulancias y el personal invelycrado cumpian con las

Y
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normativas de seguridad y operatividad vigentes. f). Contar con el
corsentimiento del padente o sus representantes para el trasladao

del pacierite, segin sus pratocolos.

¢ Lompromisos de QUADRIZ: a). Brindar a una persona gue haya

sido evaluada y atendida en un centro asistencial ubicado dentro
de las areas comprendidas en la Etaps 1 del Protocolo, la
posibifidad de ser trasladada en una ambulancia aérea
proporcienada por |a FUERZA AEREA PARAGUAYA, zolicitada
por un medico autorizado, y hacia un centro de mayor
complejidad; b), Seguimiento del Protocolo establecido en el
Programa Chaco Alert, en articulacidn con el Servicio de
Emergencias Médicas Extrahospitalarias {SEME} y la FUERZA
AEREA PARAGUAYA (FAP); r). Cobertura de los gastos
operativos {combushible, vistico del personal y aeronave asignada
para el servicio) incurridos para ef traslado de |os pacientes desde
las localidades comprendidas hasta la cudad de Asuncién, previa
aprobacicn, basados en el [plan de vuelo, distandia, condiciones
climaticas, cantidad de horas/combustible],

RESPONSABILIDADES.

a,

Coordinacion: Cada Parte designard a una persona, encargada de
emitir/recibir las comunicacones necesarias gue aseguren |a
ejecucion del protocolo de evacuacion,

b. Fimanciacion: Cada Parte asumird los costos de sus respectivas

£,

actividades,

Confidencialidad: LAS PARTES assumen el compromisc de
confidencialidad sobre los datos personales y registros medicos
de los pacientes avacuados a los que puedan acceder en virtud
del presente CONVENIO. LAS PARTES sdlo usardn datos de
pacientes en la medida necesaria para ejecutar la evacuacion.

Indemnizaciones: Cada parte sera responsable del cumplimiento
de |as obligacicnes contraidas en virtud a este CONVENIO, v en
& misma medida estardn exentas de responsabilidad sobre las
acciones u omisiones de la otra Parte. En fal sentido, la FAP
respondera exclusivamente por cuestiones técnicas/operativas
aeronauticas; v QUADRIZ responderd por la cobertura financiera
de los vuelos autorizados. Por tanto, la Fuerza Aérea y el MSPyBS
quedaran indemnes ante eventuales operaciones canceladas o no
realizadas por falte de fondos o imposibilidad de realizar vuelos
por cuestiones ajenas a su voluntad; y QUADRIZ guedara
indemne ante posibles complicaciones relacionadas a los
aspectos técnicos de las operaciones, Ninguna de LAS PARTES
serd responsable por ef estado médé del paciente,

y
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CUARTA:

QUINTA:

DURACION Y MODIFICACIONES.

a, Este CONVENIO tendra una duracion de 1 afio a partic de la fecha
de su firma, pudiendo ser renavado por mutuo acuerdo entre LAS
PARTES, por escrito, En ningan caso se entenderd que el Acuerdo

sera de renovacian aubomatica,

b. Cualguiera de LAS PARTES podra solicitar la rescisidn del

presente  COMNVENIO, o de los documentos gue

complementen, cuando asi lo cansideren. Esta comunicacian de
rescision debera realizarse por escritp y con 90 (noventa) dias de

At PACISN Como minimo.

€. En fodos los casos de rescisién antiopada, LAS PARTES
garantizan la continuidad de los programas y proyectos

previamente autorizados que tengan principio de ejecucion,

d. Las modificaciones que cualquiera de LAS PARTES desee realizar
a las termings del presente CONVEMNIO, o de los documentos que
Iz complementen, 2eran  realzadas mediante  adendas
formalizadas por escrito, consensuadas v aprobadas por LAS

PARTES.

&, LAS PARTES convienen que la presente cOOperacion no genera
obligaciones de prestacion continua, sino que (ada evacuadon
sera objeto de un contrato independiente de prestacidn de
servicios de fransporte aéreo, que regulara los  costos,
condiciones  técnicas, autorizaciones y  responsabilidades

especificas de la operacidn.

CONDICIONES DE EJECUCION.

a. las operacionss de evacuacion meédica se llevaran a cabo
conforme al Protocolo gue incluya la evaluacion de urgencia
médica, la disponibilidad de los fondos requeridos para la
evacuacion aerea la disponibilidad de aeronaves. LAS PARTES
se comprometen a coordinar los detalles operatives de manera

efectiva,

b. LAS PARTES asumen gue el cumplimiento de las operativas
estard sujetas a las disponibilidades presupuestarias, a optimas
condiciones viales y climaticas, disponibilidad de asronaves y
otros factores que supongan un fesgo para los intenvinientas,
sin perjuicio de eventuales casos de fuerza mayor, casos

fortuitos, eteéters. (Q g
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SEXTA: COMUNICACIOMES.

L.

Las comunicaciones y/o notificaciones entre LAS PARTES sobre
condiciones  especificas  relacionadas  con @ presents
CONVENIO zeran realizadas por escrito y dirigidas a los
domicilios enunciados en el encabezado,

Para las comunicaciones relativas a la operativa, planificacion y
gjecucion de las condiciones pactadas, LAS PARTES definiran
los contactos pertinentes via correo electrénico, mensajes de
texta y/o ndmeros de celular en el protocolo para eventos, Por
dicha wia de comunicacibn se remitiran las estimaciones
presupuestarias de cada operacion ¥ Sus  respectivas
aprobaciones para el inicio del servicio,

LAS PARTES no podran hacer wso del material multimedia
generado en el marco de la ejecucidn de este CONVENID, sin ol
B¥press consentimiento de las otras Partes invalucradas. En tal
sertido, cada Parte permanecera como propietana intelectual
sobra todo el material generado en el marco del presente, El
logotipo e imagen del MSPyBS v la Fuerza Aérea podran ser
utilizados en las publicaciones de QUADRIZ vy del Programa
Chaco Alert para su difusidn como aliados del Programa Chaco
Alert.

El uso de material multimedia de pacientes o acompafantes con
fines de comunicacian, difusion o registro solo podra realizarse
con &l consentimiento previo, expreso @ informado del titular de
éstos o de su representante legal salvo casos exceprionales
previstos en la ley,

SEPTIMA: RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.

d.

El presente CONVEMIOQ se regird por las disposiciones del
ordenamiento juridico paraguayo. Ambas partes declaran haber
leido y entendido el contenido del presente documento,
aceptando en su totalidad los termines aqui establecidos.

Ante cualquier diferencia yfo controversia, LAS PARTES
corvienen resolverlas de mutuo acuerdo y/o por fa via de [a
negociacion. En caso de suscitarse cuestiones litigicsas durante
la vigencia del presenta CONVENIO, LAS PARTES 52 someteran
a la competencia de los Tribunales y Jurgados de la ciudad de
Asuncion,

Para todos los efectos legales, LAS PARTES constituyen como
domicilio los mencionados en el encaberado del presente

documento, @ |{ i p
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En prueba de conformidad y aceptacian de las clausulas que anteceden, prewvia
lectura del fexto, LAS PARTES firman al presente CONVENIO, en tres (3) ejemplares del
mismo tenar ¥ a un solo efecto, en el lugar v facha consignados al inicio.

Por la Fuerza Aérea Paraguaya Por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

. Fullaond Dra. Maria Tere£a Baran Wasilchuk
Camandante Ministra
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE ACTIVACION DE EVENTOS CHACO ALERT
ETAPA I - PILOTO

IMPULSADO Y FINANCIADO POR:

E £ IMNVESTANCLA
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El trastado aeromédico, permitira brindar a una persana que se encuentre siendo evaluada
¥ atendida en un centro asistencial de la regidn Occidental del territoric paraguayo, la
posibilidad de ser trasladada segun la atencion requerida en una ambulancia aérea solicitada
por el plante! médico al Hospital del Trauma Prof, Dr. Manuel Giagni (Asuncidn) o un centro
asistencial articulado con el programa, para recibir una atencidn especializada. Este servicio
podra ser prestado siempre y cuando el paciente se encuentre en un centro asistencial
seleccionado por Chaco Alert.

Tabia 1! Puestas médicos identificadas para etapa T Chaco Alert |Pilota)

CODIGO | INSTITUCION | DEPARTAMENTO | DISTRITO | LATITUD | LONGITUD
s) (W)
HR-  Fuerle | Alto Paraguay Fuerte -21.03795854 | -57.869316
Climpo Climpo
340 LISF, Carmelo | Alto Paraguay Carmelo | - -57.8025
Peralta Surubi Peralta 21.68583313
317 USF. Puerto La | Alto Paraguay Carmelo | - -
Esperanza (ex Peralta 2203702778 | 58.01147222
Pto. Sastre)
118 | USF- Riacho | Alto Paraguay La | - -
Maosquito Victoria | 22.28694444 | 57.94972222
HD - Puerto | Alto Paraguay La |
Casado Victoria |
308 | USF-  Puerto | Presidente Hayes | Puerto - - '
Pinasco | Pinasco | 2264530556 | 57.84152778 |
Fuente:

Imagen 1 Mapa aéreo de cobertura inicial de Chace Alert

aTHE T D TRV
[F
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1.2.Alcance del protocolo

El presente protocolo establece los pasos que deben cumplir todas las personas/

institucio nes que sean parte dei pregrama Chaco Alert, personal de QUADRIZ Paraguay 5.4,
personal de instituciones aliadas v beneficiarios gue utilicen el servicio,

1.3.Procedimiento de autorizacién

3 El Servicio de Emergencias Médicas Extrahospitalarias (SEME) serd [a entidad
responsable de solicitar 13 activacion del Programa Chaco Alert v la cobertura del
servicio aéreo, dirigiendo la comunicacién por correo electrénico institucional af
personales designados por parte de |a FUERZA AEREA PARAGUAYA (FAP) para la
Gperacion aérea y, del SEME para la provision del servicio médico v de traslado
terrestre. Se espera que el rango del tiempo de respuesta sea de 45 (cuarenta y cinco)
minutas a 1 (una) hora cdmao maxima.

b. Como segundo medio de comunicacidn se realizard una llamada telefénica
(+395581344791) al area social de QUADRIZ Paraguay S.A., donde el ranga del
tiempo de respuesta se espera sea de 30 (treinta) minutos, la autorizacion de fa
activacion del programa y cobertura del servicio aéree por parte de QUADRIZ
Paraguay 5.A. sera unicamente por comeo electrdnico en adjunto ird una nota de
pedido dirigido a la FAP que serd anexa par cada evento confirmado en el marco del
Programa,

€. Loz vuelos seran autorizados ceso por caso por el Centro de Coordinacién Chaco
Alert, que asignard un codigo de evento y comunicard oficialmente la autorizacidn
tanto al SEME como a la FAP. La cobertura financiera y operativa quedara supeditada
a la confirmacion del Centro y a la esastencia de la autorizacion escrita por pane de
QUADRIZ.

d. La atencion médica v al manejo del paciente en tierra y durante el traslado son de
exclusivae responsabilidad del SEME v del personal sanitanio a carge. QUADRIZ se
limita a la cobertura de los costos operativos del transporte aéren, Sin asumin
responsabilidad alguna respecto de la atencion medica ni de eventuales
complicaciones de salud que puedan surgir durante el procedimiento de evacuacion,

1.4.Procedimientos para solicitar el servicio

1.4.1. Recepoion de la Hlamada de EMETJENCIA.

a. SEME dispone de un call center con el servicio activo las 24 horas los 365 del
afio para su coordinacién y los respectivos protocolos para la evacuacian.

b, El numers designado para atencidn sera el 141,
Las llamadas deberdn ser realizadas exclusivamente desde un puestc de
atencion médica habilitadas para fa etapa 1 (piloto). El programa Chaco Alert
serd activado de acuerdo con la geolocalizacion del pedido de acuerdo a los
puestos identificados en la tabla 1 de este documento, en el caso de que la
lamada sea desde otro punto del pais, sera designado comog evacuacion
aeromédica habitual que lidera 1a FAP y el SEME vy los costos operativos no seran

. e responsabilidad ni de QUADRIZ Paraguay S.A. W
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Las Hamadas de solicitud deberin ser realizadas por un profesional de la salud
que explique con precision la situacién de la persona que requiere el trasiado.
SEME solicita autorizacion al Viceministerio de Atencién Integral a la Salud y
Bienestar Social proporcionando los datos recabados, segun el criterio de
atencion de servicio solicitado
Considerando el herario, la ruta, la disponibilidad de la asronave y las
condiciones climaticas que estard a cargo de la FAP se dispondra el
cumplimiente del requerimiento inmediatamente.
Una ver confirmada |a cobertura del servicio mediante correo electranico, se
continua la confirmacion al solicitante con los dates del vuele del servicio,
En el caso de no autorizar el servicio también es necesario contactar con al
soficitante para comunicar los mofivos que impiden brindar el servicio
El SEME y la FAP seran responsables de coordinar la comunicacian médico-
paciente-hospital-plloto-hospital receptor.

1.4.2. Traslado dal paciente del puesto de salud a la pista de aterrizaje.

.

b.

El servico de traslado terrestre hasta la pista aérea desde log cantros
asistenciales, estardn exclusivaments a cargo de los pacientes.

Se considera reforzar |a articulacidn con actores involucrados para dizpanibilidad
de fas ambulancias terrestres a fin de garantizar el trasiado del paciente al punto
de despegue.

14.3. Operativa del vuelo del servicio -ambulancia aérea

a

B,

El vuelo sera realizado por el servicio contratado, dotade de piloto y equipo de
aterncion de salud.

QUADRIZ Paraguay S.A. cubrira el costo eguivalente al widtico de 3 tripulantes
por vuelo, a la cantidad de horas de vuelo de la aeronave efectuado en cada
evento y al combustibie del msmo hasta un tope maximo de 4 horas por evento

1.4.4. Traslado del accidentada
&,

Para el traslado de pacientes, el establecimiento de salud representado por el
medico solicitante debera reportar el consentimiento del trasiado, debe constar
la firma del paciente, familiar o persona responsable en un formulario que
aplique por protocolo &l MSPyBS.

La aeranave debe contar con todo el equipamienta requeride para el traslado,
segun las indicaciones médicas solicitadas.

5e traslada al paciente, se asequra al paciente en la camilla y se le proporcionan
todos los elementos que solicite el médico.

5@ Inicia el traslado aéreo respetando todas las indicaciones médicas.

El paciente debe estar acompafiadae de una persona responsable,

Durarmte el traslado, el equipo de SEME coording |z logistica para el descenso
del paciente y posteriar traslads al centro asistencial,

Al aterrizar se procede a trasbordar al paciente del avién a la ambulancia
terrestre, |& cual estara esperando en el asropuerto coordinada.

El personal sanitario encargado, entrega e paciente al responsable del
transporte terrestre, v £ste traslada al paciente al establecimients de salud de
desting,

El servicio cubierto por QUADRIEZ Paraguay 5.A finaliza una vez que el paciente
a3 ingrasado al centro asistencial.
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4 Bl servicio de atencion médica compra de insumos y/o medicamentos en lgs
CENrOs  asistenciales, estardn exclusivamente 3 cargo de los pacientes
trasladados.

1.4.5. Seguimienta de los eventos.

4. La persona designada en representacion de QUADRIZ Paraguay SA, o
encargado asignado serdn los Unicos autorizades para coordinar con |a FAP y el
SEMIE |as accicnes referentes al procedimients estipulado en este documents.
Lualguier modificacion o cambio de personal que se produzca serd notificado
por nota oficial a LAS PARTES, desde el drea de programas sociales se generaran
reportes periodicos que permitan actualizar el protocolo en caso de ser
necesario, agregar o eliminar datos gue sean considerados oportunos. para
efectivizar las acciones de fos eventos realizados,

b. Cada vuelo estara registrado en una base de datos,

€. la base de datos serd completada una vez finalizado el senvicio de traslada,
algunos datos serdn proveidos por la FAP y otros por el SEME mediante corec
electronico al finalizar el servicio y recibir factura de pago. Los datos a solicitar
SEran:

+  Nombre y Apellide del paciente

» Cédula De Identidad paciente

L Fecha

= LCentro Médico de procedencia del paciente
* Motivo de traslado

1.5.Vigencia y monitoreo del programa

1.5.1. Vigencia Etapa T{piloto) 1 afo desde su aprobacian,
El programa serd monitoreade periddicamente y estara pasible de suspension tempaoral par
los siguientes motivos:
= Disponibilidad de recursos limitada por parte de la empresa.
+ Falta de disponibilidad de aeronaves por: dezperfecto mecanico de aeronaves, atros
= Emergenda nacional y/o departamerital.
=  Pandermias, otros,
La cobertura de los eventos no sera aprobada por los siguientes motivos:
Mo haya personas acompafiantes responsables junto al paciente.
- El paciente no se identifigue correctamenta (no presente o demuestre gue cuenta
con cedula de identidad).
Mo firmen la hoja de consentimiento de traslado,
- Las condiciones de vuelos no estén dadas (recae en el prestador de senvicios),
- Las pistas de aterrizaje no esten habilitadas para aterrizar y/o despegar (recae en el
prestador de servicios).
- Mros

1.6.Manejo de datos personales en el marco del programa y confidencialidad

Todos los participantes del programa s abligan a cumplir con la Constitucion Nacional, 1a
ley WN* 1682/01 que Raglamenta la Informacion de Caracter Privado y sus modificaciones, asi
coma cualguier otra narmativa vigente en materia de proteccion de datos personales,
derecho a la intimidad y uso de la imager. El SEME serd el responsable principal de la

-fecpleccion, custodia y tratamiento de los datos persanales y médicos de los pacientes, en

== )
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su calidad de prestador sanitario autorizado. La FAP podra acceder Unicamente a los datos
estrictamente necesarios para la ejecucidn de la evacuacidn aérea, QUADRIZ dnicamente
tendra acceso a la infarmacidn administrativa indispensable para la aprobacion y liquidacion
de los costos operativos, datos necesarios para la elaboracion de estadisticas y algunas
imagenes de las extracciones aeromeédicas, sin acceso a informacion médica sensible,

Todos los datos personales y meédicos a los que LAS PARTES puedan tener acceso en el
marco del Programa, serdn considerados informacién confidencial v estaran sujetos a un
deber de reserva, que subsistira durante la vigencia del Programa y posteriormente, mientras
los datos mantengan su caracter sensible o confidencial conforme a la normativa aplicable.
El uso da la imagen de pacientes o acompafiantes con fines de comunicacion, difusién o
registre, s8lo padra realizarse con el consentimienta previa, expresa e informado del titular
de los datos o de su representante legal, salvo en los casos excepcionales previstos en fa ley.



