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Autorizo y confiero la representacion expresa a la Oficina de Reclamaciones,
quejas y sugerencias del Defensor del Usuario, para que en mi nombre y
representacion pueda acceder, sin ningun impedimento a cualquier
documentacién, historia clinica, copia de la historia clinica, pruebas o
informes que consideren procedentes, asi como a establecer cualquier
aspecto de mediacion o intermediacion que considere convenientes en este
proceso, garantizando estrictamente la confidencialidad y reserva de la
informacion a la que se ha tenido acceso al amparo de la Ley de Proteccion

de Datos y legislacion aplicable.

Conforme y aceptacion

Firma

Nombre y Apellidos....c....cccuum i i e sosstvisuvamsess B, ||

“Los datos personales recogidos, seran tratados con su consentimiento informado en los términos del
articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1899, y de conformidad a los principios dispuestos en la mismas,
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el responsable del fichero.

Para cualquier cuestion relacionadas con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita

mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 901 200 100"

ILMO. SR. DEFENSOR DEL USUARIO DEL SISTEMA PUBLICO
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