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Yo

Identificado con CC CE Pasaporte NUumero ,

expedida en , en representacion de
identificado  con

CcC CE Pasaporte T. NUmero , expedida en

, solicito entrega de su historia clinica por ser menor de edad

paciente en situacion de discapacidad 0 paciente fallecido .

Yo, , identificada(o) con documento

de identidad nimero autorizo, ademas, de manera expresa

y voluntaria el tratamiento de los datos personales propios de los que sea titular o que estén
a mi cargo. Acepto que el tratamiento que se le dara a los datos que aporte voluntariamente
a Medicancer, correspondera con el descrito en el presente documento y en la Politica de
Tratamiento de Datos de la misma. Asi mismo, manifiesto ser titular o contar con
autorizacion apropiada para compartir la informacién referida

Firma del Firma del
Solicitante Autorizado
CcC CcC
Direccion Direccion
Teléfono Teléfono

Correo electrénico

Correo ectrénico




