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AUTORITZACIÓ PER RECOLLIR COPIA DE DOCUMENTACIÓ CLINICA 
 

De conformitat amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), us informem que les 
seves dades de caràcter personal s’integraran en un fitxer administratiu titularitat de la Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital Santa Creu i Sant Pau 
(FGSHSCSP), amb la finalitat de gestionar la seva petició. El destinataris de la informació són tots el serveis de l’Hospital que intervenen en la gestió de la seva 
petició. Si desitgeu rebre més informació o voleu exercir els vostres drets d’Accés, Rectificació, Oposició o Cancel·lació (ARCO) reconeguts en la normativa de 
protecció de dades, us podeu adreçar al Servei d’Atenció a l’Usuari situat al vestíbul principal, accés carrer de Sant Quintí 89. 

 

 

Sr/Sra..............................................................................., amb DNI, passaport,  
 
 
o document equivalent vàlid que l’identifiqui...................................., autoritza, al 
 
 
Sr/Sra..............................................................................., amb DNI, passaport,  
 
 
o document equivalent vàlid que l’identifiqui...................................., a recollir,  
 
 
copia de la documentació de la meva Historia Clínica. 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
        Nom, i signatura titular documentació       Nom, i signatura persona autoritzada 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ............................. a ............................ de ............................. de 201.... 
 
 
 

 
 

 

 



De conformitat amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), us informem que les 
seves dades de caràcter personal s’integraran en un fitxer administratiu titularitat de la Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital Santa Creu i Sant Pau 
(FGSHSCSP), amb la finalitat de gestionar la seva petició. El destinataris de la informació són tots el serveis de l’Hospital que intervenen en la gestió de la seva 
petició. Si desitgeu rebre més informació o voleu exercir els vostres drets d’Accés, Rectificació, Oposició o Cancel·lació (ARCO) reconeguts en la normativa de 
protecció de dades, us podeu adreçar al Servei d’Atenció a l’Usuari situat al vestíbul principal, accés carrer de Sant Quintí 89. 
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Documentació acreditativa que cal adjuntar amb aque sta autorització 
 
 

• Copia del DNI, passaport o document equivalent del titular i del 
representant 

 
• Autorització signada pel titular de la història clínica 

 

• Per a pacients difunts: Copia del llibre de família o document que 
acrediti la situació d’hereu 

 
• Per a pacients menors de 16 anys: Copia del llibre de família o 

document que acrediti la tutela 
 

• Per a pacients incapacitats: Copia del document acreditatiu de la representació o 
tutoria 

 

 


