HOSPITAL COMARCAL
de PAlt Penedes

Consorci Sanitari de PAlt Penedés
C/ Espirall, s/n
08720 Vilafranca del Penedés

Al A Gerent

Nom i cognoms

DNI {(cal adjuntar la fotocdpia)
Adreca

Localitat

Sol-licitud d’informacié sobre les dades personals incloses en el Fitxer:

Pacients Recursos Humans Clients i Proveidors

Exercici del dret d’Accés
D’acord amb el que s’ha establert a I'article 15 de la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, sol-licito que m'indiqui st
disposen d'informacio sobre les meves dades personals incloses en el fitxer
préviament seleccionat.

En cas afirmatiu, demano que m'adrecin aquesta informacié de forma clara i
intel-ligible. També sollicite la informacid corresponent sobre les dades resultants de
qualsevol elaboracié, procés o tractament de dades, l'origen de les dades, els
cessionaris i els usos i finalitats per a les quals es van emmagatzemar.

Exercici del dret de Rectificacid
D’acord amb alld establert a l'article 16 de la Llet organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, sol-licito que es corregeixin
les dades inexactes d'informacid personal, contingudes als seus fitxers, la
documentacié acreditativa de les quals els adjunto:

Dades incorrectes:

Consure Sanitan de I'Alt Penedés - Carrer de {Espuall, srmum. - Tei, 3 818 04 40 - Fax Y3 B18 04 53 - csap @ csap ses.es - 08720 Vilalranca del Penedés

A fi d'acreditar els motius fonamentats i legitims per demanar aguesta rectificacié de
les meves dades personals, aporto la documentacié justificativa seglient:
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CONSORCI SANITARI
de PAlt Penedes

Carrer de I'Espirall, s/n
Tel. 93818 04 40
Fax 83818 04 @1

OS2 EREreie iU HFet de Cancel-lacié
D’acord amb el que s’ha establert a P'article 15 de la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, sol-icito que es cancel-lin les
meves dades personals que detallo a continuacio:

Els motius de la meva sol-licitud son':

A fi d'acreditar els motius fonamentats i legitims per demanar aquesta cancel-lacié de
les meves dades personals, aporto la documentacié justificativa segiient:

Exercici del dret d’Oposicié
Dacord amb el que s’ha establert a I'article 15 de la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, m'oposo al tractament de les
meves dades personals, en base als seglients motius”:

A fi d'acreditar els motius fonamentats i legitims per demanar aquesta cancel-lacié de
les meves dades personals, aporto la documentaci6 justificativa segtent:

Consorci Sanftari de I'Alt Penedas NIF. Q-B856380-J

En cas de no alendre aquesta peficié, es podra interposar Foportuna reclamacié a FAgéncia Catalana de
Proteccic de Dades per iniciar el procediment de tutela dels meus drets d’acord amb Particle 7.2 de Ia Llei )
572002, de 19 d’abrl, de Agéncia Catalana de Proteccio de Dades.

En cas que el sotficitant sigui un representat de Finteressat cal aportar DNI del sol-licitant | autoritzacid
signada o llibre de familia en el cas de representar a fills menors d'edat. '

| (Signatura del/de la sol-licitant)

Vilafranca del Penedés, a

' El solficitant haura d'enumerar o exposar els motius fonamentats i legitims, en relacié amb una concreta
situacié, pels quals sollicita la cancel-laci de les seves dades personals.

" EJ sol-licitant haura d'enumerar o exposar els motius fonamentats i legitims, en refacié amb una concreta
situacio, pels quals s'oposa al fractament de les seves dades personals.
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