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Autorització 
(si s’escau)


AUTORITZACIÓ PER A LA SOL·LICITUD I/O RECOLLIDA




El/La PACIENT Sr./Sra................................................................................................., amb DNI o document  equivalent  vàlid que l’identifiqui..................................................., AUTORITZA al Sr./Sra./Centre sanitari................................................................................................, amb DNI, CIF o document  equivalent  vàlid que l’identifiqui...................................................., a 
☐ SOL·LICITAR			
☐ RECOLLIR

el següent: 
☐ Mostra biològica			
☐ Dades analítiques
☐ Altres: ........................
           Nom, i signatura titular 				Nom, i signatura persona autoritzada


Cal adjuntar còpia del DNI o document equivalent vàlid que l’identifiqui, tant del titular com de la persona autoritzada. 





































En compliment d’allò que preveu la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (LOPD), l’informem que les seves dades de caràcter personal que consten en aquest formulari seran incloses al fitxer PACIENTS de la Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, amb la finalitat exclusiva de cursar la seva petició. Igualment, li recordem que pot exercir els seus drets reconeguts en la LOPD dirigint-se a la Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, carrer Sant Quintí 89, 08041 BarcelonaUHC000100 / 11-2016

L'informem que les dades personals facilitades seran tractades amb la finalitat de gestionar la seva sol·licitud. L'entitat responsable del tractament de les dades és  Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital Santa Creu i Sant Pau (FGSHSCSP) . El tractament de les seves dades es duu a terme sobre la base de la relació assistencial que manté amb l’entitat. No se cediran dades a tercers excepte obligació legal o la seva autorització. Podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat de les dades al Servei d'Atenció a l'Usuari a la següent adreça: carrer Sant Antoni María Claret núm. 167, (Barcelona - 08025), o mitjançant sol·licitud per correu electrònic a atenciousuari@santpau.cat.
L'informem que les dades personals facilitades seran tractades amb la finalitat de gestionar la seva sol·licitud. L'entitat responsable del tractament de les dades és  Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital Santa Creu i Sant Pau (FGSHSCSP) . El tractament de les seves dades es duu a terme sobre la base de la relació assistencial que manté amb l’entitat. No se cediran dades a tercers excepte obligació legal o la seva autorització. Podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat de les dades al Servei d'Atenció a l'Usuari a la següent adreça: carrer Sant Antoni María Claret núm. 167, (Barcelona - 08025), o mitjançant sol·licitud per correu electrònic a atenciousuari@santpau.cat.
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