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Sol-licitud de Drets de Proteccidé de Dades

Dades del pacient:

Sr. /Sra. , amb D.N.l. nimero
i domicili a

, i telefons de contacte

Dades del tercer autoritzat (només en los casos on no realitza la sol-licitud el mateix pacient):

Sr./Sra. , amb D.N.l. nimero
i domicili a

, i telefons de contacte

Per mitja del present escrit exerceix el dret de:

O Accés O Rectificacié O cancellacié
O oposicié O Portabilitat O oblit

O Limitacié del tractament

I, de conformitat amb el que preveuen els articles 15 i seglients del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016 relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al
tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades.

EXPOSO:

Per aix0, SOL-LICITO, que sigui atés el meu dret de en els termes anteriorment
indicats i en el termini previst per la normativa aplicable en aquesta mateéria.

Aixi mateix, declaro que la representacié que invoco es troba plenament vigent en I'actualitat (només per al
suposit en que el sol-licitant actui com a representant del pacient, legal o voluntari).
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Solicitud de Derechos de Proteccion de Datos

Datos del paciente:

D. /Diia. , con D.N.l. nimero
y domicilio en

, y teléfonos de contacto

Datos del tercero autorizado (sélo en los casos donde no realiza la solicitud el propio paciente):

D./Dda. , con D.N.I. nimero
y domicilio en

, y teléfonos de contacto

Por medio del presente escrito ejerce el derecho de:
O Acceso 0 Rectificacién O cancelacién

O oposicién O Portabilidad O olvido

O Limitacién del tratamiento

Y, de conformidad con lo previsto en los articulos 15 y siguientes del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de estos datos.

EXPONGO

Por ello, SOLICITO, que sea atendido mi derecho de en los términos anteriormente
indicados y en el plazo previsto por la normativa aplicable en esta materia.

Asimismo, declaro que la representacidn que invoco se encuentra plenamente vigente en la actualidad (solo
para el supuesto en que el solicitante actie como representante del paciente, legal o voluntario).
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