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Sol-licitud d’'entrega de material biologic i/o dades
analitiques

1. Dades del pacient

Nom del pacient Cognoms del pacient
Data de naixement del pacient Teléfon del pacient
DNI, NIE o passaport del pacient CIP del pacient

2. Dades del sollicitant
|:| Soc el pacient. En cas de seleccionar aquesta opcid, avanga al pas 3. Sol-licitud.

|:| Soc una persona o un centre en representacié del pacient. En cas de seleccionar aquesta opcid,
emplena les dades del/s sol-licitant/s.

Per representar pacients menors de 16 anys han de constar les dades dels dos progenitors i/o tutors/es,
llevat que s'acrediti familia monoparental o la suspensié de la patria potestat.

Nom del/s sol-licitant/s Cognoms del/s sol'licitant/s (només per persones)

Teléfon del/s sol-licitant/s DNI, NIE, passaport o CIF del/s sol-licitant/s

3. Material sol‘licitat

[ |Mostra biologica. Indica el tipus de mostra:

|:| Dades analitiques. Indica les dades analitiques:

|:| Altres:

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 Fundacié de Gestié Sanitaria de I'Hospital Santa Creu i Sant Pau (FGSHSCSP) . El tractament de les seves
dades es duu a terme sobre la base de la relacié assistencial que manté amb I'entitat. No se cediran dades a tercers excepte obligacid
legal o la seva autoritzacié. Podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicid, limitacié i portabilitat de les dades al
Servei d'Atencié a I'Usuari a la seglient adrega: carrer Sant Antoni Maria Claret nim. 167, (Barcelona - 08025), o mitjangant sol-licitud
per correu electronic a atenciousuari@santpau.cat.
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4. Lliurament

|:| Presencial.
El dia del lliurament hauras de portar la documentacié que t'indiqguem al final d'aquest document.
Ubicacié: Punt d’Atencié Documental de I'entrada principal de I'Hospital. C/Sant Quinti, 89.
Horari: De dilluns a divendres de 9:00 a 14:00 h.

|:| Per missatgeria a carrec del pacient o centre de desti.
Cal adjuntar amb la sollicitud la documentacié que t'indiquem al final d'aquest document.
L'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau no es fa responsable del material sol-licitat un cop ha estat
entregat a 'empresa de missatgeria.

En cas de sol‘licitar el lliurament per correu postal, emplena les dades de la direccié de desti:

Nom Cognoms

Direccié postal

Codi postal Poblacié

Pais Empresa de missatgeria
Signatura pacient: Signatura/es sollicitant/s:
Nom i cognoms pacient: Nom/s i cognoms sol-licitant/s:
Data

LI,

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 Fundacié de Gestié Sanitaria de I'Hospital Santa Creu i Sant Pau (FGSHSCSP) . El tractament de les seves
dades es duu a terme sobre la base de la relacié assistencial que manté amb I'entitat. No se cediran dades a tercers excepte obligacid
legal o la seva autoritzacié. Podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicid, limitacié i portabilitat de les dades al
Servei d'Atencié a I'Usuari a la seglient adrega: carrer Sant Antoni Maria Claret nim. 167, (Barcelona - 08025), o mitjangant sol-licitud
per correu electronic a atenciousuari@santpau.cat.
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Documentacié necessaria per rebre les mostres o dades analitiques
Per pacients a partir dels 16 anys:

e Fotocopia o imatge del DNI, NIE o passaport del pacient.

Per persones en representacioé d'un pacient:

e Fotocopia o imatge del DNI, NIE o passaport del pacient.

e Fotocopia o imatge del DNI, NIE, passaport del sol-licitant.

e Mares, pares, tutors legals i entitats tutelars: Llibre de familia o poders notarials que acreditin la
tutela del pacient.

e Familiars i persones autoritzades pel pacient: Autoritzacié signada pel pacient. Pots descarregar-te
una plantilla en aquest enllag: www.santpau.cat/solicita-material-biologic

e Familiars de pacients difunts: Copia del llibre de familia o document que acrediti la situacié d’hereu.

Recorda que:
En cas de demanar el lliurament presencial, el dia del lliurament hauras de portar aquesta documentacié.

En cas de demanar el lliurament per missatgeria, cal adjuntar la documentacié amb aquesta sol-licitud.

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 Fundacié de Gestié Sanitaria de I'Hospital Santa Creu i Sant Pau (FGSHSCSP) . El tractament de les seves
dades es duu a terme sobre la base de la relacié assistencial que manté amb I'entitat. No se cediran dades a tercers excepte obligacid
legal o la seva autoritzacié. Podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicid, limitacié i portabilitat de les dades al
Servei d'Atencié a I'Usuari a la seglient adrega: carrer Sant Antoni Maria Claret nim. 167, (Barcelona - 08025), o mitjangant sol-licitud
per correu electronic a atenciousuari@santpau.cat.


http://www.santpau.cat/solicita-material-biologic
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