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SOLICITUD DE DOCUMENTACION CLINICA
USUARIO/PACIENTE:

Nombre y Apellidos

Domicilio C.p.

ocalidad Provincia
DN Teléfonos
REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y Apellidos

Domicilio C.P.

Localidad Provincia

D.N.I._ Teléfonos

Es imprescindible la presentacion del DNIL y en su caso documentacion que acredite que es el representante legal del paciente.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
Los datos personales lacilitados en este formulario serdn tratados por la Gerencia de Alencién Especializada de Salamanca, con la finalidad de atender.
gestionar ¥ registrar las soliciudes de Documentacion Clinica, El tratamiento de estos datos es necesario para ¢l ejercicio de poderes publicos v
cumplimicnto de obligaciones legales. Iistos datos no se cederdn a terceros, excepto parael cumplimiento de una obligacion legal. Tiene daccho o acceder.
rectificar y suprimir los datos cuando ¢stos no sean necesarios para las finalidades deseritas y no exista una obligacion legal de mantenimicnto. asi como o
oponerse al tratamiento y limitar ¢l mismo. en los mismos érminos indicados respecto al derecho de supresion. Podra ejercitar tales derechos medimte
escrito dirigido a Pasco San Vicente 58-182.37007. Salamanca. O mediante correo electronico a dpdiesaludeastillavicon.es La solicitud deberd contener ¢l
nombre y apellidos del interesado. folocopia de su DNI (o en su caso, pasaporte), peticion en que se concreta la solicitud. domicilio a clectos de notificacion.

lecha. firma v documentos acreditativos de Ta peticion que se formula,

MOTIVO DE LA SOLICITUD

SERVICIO

DOCUMENTACION SOLICITADA

En Salamanca a de de 20
Recoger en el SAU [J
Firma:
Enviar por correo [
Autorizo a: ) D.N.1,

a recoger la documentacion solicitada. RECIBI: Fecha y Firma

A1 Junta de

Castilla y Leon



INFORMACION PARA SOLICITAR DOCUMENTACION CLIiNICA
(REQUISITOS LEGALES)

Il PACIENTE puede solicitar la documentacion que precise de su Historia Clinica presentando en el
Servicio de Atencion al Usuario:

- Hoja de solicitud debidamente cumplimentada y firmada.
- Fotocopia del D.N.I.

Los MENORES DE 14 ANOS pueden solicitar dicha documentacion a través de representante legal
(padres o tutores), presentando:

- Hoja de solicitud debidamente cumplimentada.

- Fotocopia del D.N.I del representante legal.

- Fotocopia del documento que acredite el grado de parentesco o tutoria (libro de familia. partida
de nacimiento, documentos notariales, judiciales, etc...).

- lotocopia del documento que le acredite el derecho en caso de divorcio patria potestad
compartida).

[Las PERSONAS INCAPACITADAS pueden solicitar dicha documentacion a través del tutor legal.
presentando:

- Hoja de solicitud debidamente cumplimentada.

- Fotocopia del D.N.I. del tutor.

- Fotocopia del D.N.I. de la persona incapacitada.

- Fotocopia del documento acreditativo del nombramiento del tutor.

Iin caso de PERSONAS FALLECIDAS, los interesados (cényuge, hijos o herederos, pueden solicitar
dicha documentacion presentando:

- lHoja de solicitud debidamente cumplimentada.

- Fotocopia del D.N.I. del interesado que formula la peticidn.

- Fotocopia del Certificado de defuncion del paciente en caso de que haya fallecido fuera del
hospital.

- Documentacion acreditativa del grado de consanguinidad o vinculacion con el fallecido (libro de
lamilia. partida de nacimiento, documentos notariales o judiciales).

- Lin caso de hijos o herederos el solicitante tendra que aportar la autorizacion del resto de hijos o
herederos para tener acceso a dicha documentacion.

(Decreto 101/2005 por el que se regula la Historia Clinica, salvo que acredite una causa que lo
Justilique. usted no podra acceder a los mismos datos hasta que no haya transcurrido 6 meses
desde ¢l acceso anterior.)



