SRNTACREU HisTORIAS CLINICAS ; |
SANT PAU . A
it s s AUTORIZACION PARA RECOGER COPIA DE DOCUMENTACION CLINICA

UNIVERSITAT AU

] 75 - VR , con DNI, pasaporte o
documento equivalente valido que lo identifique ...........cccccvvviiieiieennnnn. , autoriza ,
A SI/SIA. e ———— , con DNI, pasaporte
o documento equivalente valido que lo identifique ..........ccccccvvvviieeennnnn.n. ,a

recoger, copia de la documentacion de mi Historia Clinica.

Nombre y firma titular documentacion Nombre y firma persona autorizada

De conformidad con las disposiciones de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter Personal (LOPD), le informamos que
sus datos personales se incluirdan en un fichero administrativo, titularidad de la Fundacié de Gestio Sanitaria de I’Hospital Santa Creu i Sant Pau (FGSHSCSP),
para procesar su solicitud. Los destinatarios de la informacién son todos los servicios del Hospital implicados en la gestién de su solicitud. Si desea recibir mas
informacidn o desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelacién (ARCO) reconocidos en la normativa de proteccién de datos,
pdngase en contacto con el Servicio de Atencion al Usuario ubicado en el vestibulo principal, acceso por la calle Sant Quinti 89.



Documentacién acreditativa que debe acompafar esta autorizacion

e Copia del DNI, pasaporte o documento equivalente del titular y
del representante

* Autorizacion firmada por el titular de la historia clinica

e Para pacientes difuntos: Copia del libro de familia o documento que
acredite la situacion de heredero

» Para menores de 16 afos: Copia del libro de familia o0 documento que
acredite la tutela

» Paraincapacitados: Copia del documento acreditativo de la representacion o tutoria

De conformidad con las disposiciones de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter Personal (LOPD), le informamos que
sus datos personales se incluirdn en un fichero administrativo, titularidad de la Fundacié de Gestié Sanitaria de I’Hospital Santa Creu i Sant Pau (FGSHSCSP),
para procesar su solicitud. Los destinatarios de la informacion son todos los servicios del Hospital implicados en la gestion de su solicitud. Si desea recibir mas
informacion o desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelacion (ARCO) reconocidos en la normativa de proteccion de datos,
pdngase en contacto con el Servicio de Atencién al Usuario ubicado en el vestibulo principal, acceso por la calle Sant Quinti 89.



