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castelldefels atencio primaria

CAN BOU

. 1
Full de reclamacions

Segell de data i recepcio

Dades de la persona que presenta la reclamacié

1r cognom 2n cognom Nom
CIP* DNI Data de naixement > Sexe
[ home [ dona
Adrega Tipus de via “ Nom Nam.
Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal Teléfon
Codi de la localitat Localitat Adreca electronica

Dades de la persona afectada (només les heu d’emplenar si feu la reclamacié en nom d’una altra persona)

1r cognom 2n cognom Nom
CIP DNI Data de naixement ° Sexe
[J home [ dona
Adrega Tipus de via~ Nom Nam.
Bloc Portal Escala Pis Porta Codi postal Teléfon
Codi de la localitat Localitat Adreca electronica

Exposicio de la reclamacio (si necessiteu més espai,

continueu al dors o en un full annex)

Data i signatura

! Adjunteu fotocopia dels documents que vulgueu aportar.

De conformitat amb el que estableix la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les dades que consigneu
en aquest document constaran en el registre de gestié de suggeriments, queixes i reclamacions. La finalitat d’aquest fitxer és servir de font
d’'informacié als programes de millora de la qualitat del sistema sanitari public. En lliurar les vostres dades, n’autoritzeu la comunicaci6 als
organismes i/o centres que, d’acord amb la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’'ordenacié sanitaria de Catalunya, requereixen d’aquest accés per
tramitar i dur a terme la vostra sol-licitud en I'ambit de les funcions reconegudes en la Llei esmentada. L'dérgan responsable d’aquest fitxer és la
Subdireccié del Servei Catala de la Salut (travessera de les Corts, 131-159, Edifici Olimpia, 08028 Barcelona). Podeu exercir els drets
d’oposicio, accés, rectificacié i cancel-lacié d’aquestes dades davant d’aquesta unitat.

Mitjangant la signatura d’aquest full autoritzeu expressament el CatSalut perque pugui demanar als centres sanitaris la historia clinica i pugui

accedir-hi quan sigui necessari per resoldre la vostra reclamacio.

Si feu constar el codi d’identificacié personal (CIP) dins d’aquest apartat, només cal que empleneu el nom i els cognoms.

3. . . . - .
Hi ha de constar, en numeros: el dia, el mes i 'any (aquest Ultim en quatre xifres).

4 _ .
Tipus de via:
Avinguda Can Disseminat Jardi Pas Placeta
Baixada Carrer Drecera Lloc Passadis Poligon
Barri Carrerd Glorieta Mas Passatge Pont
Blocs Carretera Gran Via Parc Passeig Pujada

Cami Costa Grups Partida Placa Rambla

Raval
Riera
Ronda
Travessera
Travessia

Urbanitzacié
Via



