JUOO045ATR

Servei Catalé ] 11 ‘ Ne° expediente (a rellenar por la Administracién)
de la Salut Cat: :

Hoja de autorizacién a terceros para representacion en la tramitacién administrativa

Datos de la persona que autoriza®

Apellidos y nombre ClIpP2 NIE/pasaporte
Domicilio Poblacion Cadigo postal
Direccion electrénica Teléfono

Datos de la persona autorizada’

Apellidos y nombre CIP? DNI/NIE/pasaporte
Domicilio Poblacion Cadigo postal
Direccién electronica Teléfono

Datos de la autorizacion
Finalidad

|:| presentacion de documentacion |:| solicitud de documentacién D recogida de documentacion

Tipo de tramitacion

D solicitud D reclamacion

Descripcion de los hechos relacionados con esta tramitacion

Autorizo a la persona citada para que me represente en la tramitacion administrativa especificada en
esta hoja.

Firma de la persona que autoriza' Firma de la persona autorizada’

Fecha

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable del tratamiento: es la unidad receptora del Servicio Catalan de la Salud, y los datos se
incorporaran al tratamiento correspondiente. Finalidad: la finalidad es gestionar esta solicitud y hacer su
seguimiento. Legitimacion: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal
aplicable al responsable del tratamiento. Consentimiento de la persona interesada. Destinatarios: los datos
se cederan a terceros. Derechos de las personas interesadas: puede acceder a sus datos, rectificarlos o
suprimirlos, oponerse a su tratamiento o solicitar su limitacion, cuando sea procedente. Para ejercer estos
derechos, debe enviar un escrito a la direccién de la unidad receptora, en la direccion postal que corres-
ponda, o un correo electrénico firmado digitalmente con DNI electrénico o certificado digital reconocido.
Informacioén adicional: si quiere ampliar esta informacion, puede consultar la informacién adicional del
tratamiento en el web del Servicio Catalan de la Salud (https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades).

Es necesario adjuntar fotocopia del DNI, NIE o pasaporte de las personas firmantes.
2Cédigo de la tarjeta sanitaria individual (TSI) del Servicio Catalan de la Salud.
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