PROTEC &

CLINICA BOFILL
ProActive Health

Lliurament copia historia clinica al pacient (Menors d'edat)

GIRONA, en data ....cceeeeeeeeevennnnnns

Per salvaguardar la seguretat i confidencialitat de les vostres dades, i en compliment del que disposa el RGPD
2016/679 (UE), us informem que, per poder procedir al lliurament de la vostra copia de la Historia Clinica,
CLINICA BOFILL, SL precisa:

1. La sol:licitut del titular de la patria potestat o tutor legal, amb presentacié del DNI o document acreditatiu
d’identitat.

La persona que rebi la copia de la historia clinica ha d’emplenar I'apartat seglient:

(Aquest document sera custodiat per CLINICA BOFILL, SL com a comprovant. Qualsevol fotocopia de DNI sera
retornada al portador. Les dades recollides en aquest formulari no formen part de cap tractament ulterior de
dades personals).

Jo, amb DNl nim. ___ del qual

adjunto fotocopia per a la seva comprovacié, com a titular de la patria potestat/progenitor del pacient
amb DNI ndm.

Signatura del titular de la patria potestat / progenitor:

Data: _/ /

Dret d’informacio:

Les vostres dades seran tractades per CLINICA BOFILL, SLamb la Unica finalitat d’autoritzacié i comprovant de lliurement de la
peticié efectuada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressid, limitacid, portabilitat de les dades i oposicio al tractament,
aixi com retirar el consentiment atorgat, adjuntant document acreditatiu de la vostra identitat, davant CLINICA BOFILL, SL a I'email
dpo@protecdatus.com. Podeu, també, presentar reclamacio davant I'AEPD.
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