..) Hospital General sesCam
d

" Sarvicis g9 Saivg de Covtila-La Manchs
e Ciudad Real .

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS PERSONALES INEX ACTOS
O _INCOMPLETOS INCLUIDOS EN EL FICHERO DE HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PACIENTE :

D D ,mayor de edad, con
(o (0] g ¢ [Tod1 [To =] o = O
Localidad.........cccooevevviiiiiiiiiiiec e, ProvinCia........coovveveviiviiiiieeeieeeen, CPa
Tel&fono......ccovvveiiiiee e, CON DNl manifiesta su deseo

de ejercer su derecho de rectificacion, de conformidad con el art. 16 de la Ley Organica 15/1999.

DATOS DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL :(en caso de que el interesado se
encuentre en situacion de incapacidad o minoria de edad)

D D ,mayor de edad, con
(o [ 0 1[0 | T TR
Localidad.........ccoooeuviiiiiiiiici e, ProvinCia........coooeeeiiiieiiiiieiieeee CPun
Teléfono.....coeveeeeeeeeeee S DN e, , Parentesco........cccoevveeiiiena,

en nombre y representacion de la persona arriba referenciada, segun se acredita con el poder
adjunto.

SOLICITA:

1.- Que se proceda gratuitamente a la efectiva correccién en el plazo de 10 dias desde la
recepcion de esta solicitud, de los datos inexactos o incompletos relativos a mi persona que se
encuentren en sus ficheros. Los datos a rectificar se enumeran a continuacion, haciendo
referencia a los documentos que acreditan, la veracidad de los nuevos datos.

2.- Que me comuniquen la rectificacion de los datos una vez realizada.

3.- Que en el caso que se considere que la rectificacion no procede me lo notifiquen igualmente.

Dato incorrecto Dato correcto Documento acreditativo

Caslillz-Ls Manchy



