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CLÍNICA BOFILL, SL

Ronda Sant Antoni Maria Claret, 20 - 17002 GIRONA (Girona) ESPAÑA

Lliurament còpia història clínica al pacient (Majors d'edat amb Curador legal)

GIRONA, en data ..........................

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 còpia de la Història Clínica,
CLÍNICA BOFILL, SL precisa:

Presentació del Document Nacional d’Identitat (DNI) del representant juntament amb una autorització1.
judicial com a Curador legal.

En tot cas, la persona que rebi la còpia de la història clínica ha d’emplenar l’apartat següent:

(Aquest document serà custodiat per CLÍNICA BOFILL, SL com a comprovant. Qualsevol fotocòpia o autorització
serà retornada al portador. Les dades recollides en aquest formulari no formen part de cap tractament ulterior
de dades personals).

Jo,  ___________________________________________________,  com  a  curador  legal,  amb  DNI  núm.
_____________, del qual adjunto fotocòpia per a la seva comprovació,

i  en  representació  de:  ___________________________________________________  amb  DNI  núm.
_____________

sol·licito a rebre la informació de l’interés del representat.

Signatura del curador legal:

 
 

Data de sol·licitut: __/__/_____

Dret d’informació:

Les vostres dades seran tractades per CLÍNICA BOFILL, SLamb la única finalitat d’autorització i comprovant de lliurement de la
petició efectuada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat de les dades i oposició al tractament,
així com retirar el consentiment atorgat, adjuntant document acreditatiu de la vostra identitat, davant CLÍNICA BOFILL, SL a l’email
dpo@protecdatus.com. Podeu, també, presentar reclamació davant l’AEPD.
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