
Full d'autorització a tercers per a representació en la tramitació administrativa

Dades de la persona que autoritza1 
Cognoms i nom CIP2 NIE/passaport

Domicili

Telèfon

Població Codi postal

Dades de la persona autoritzada1

Cognoms i nom CIP2

Domicili

Telèfon

Signatura de la persona que autoritza1 Signatura de la persona autoritzada1

Data

Informació bàsica sobre protecció de dades

Responsable del tractament: Salut Catalunya Central - Hospital de Berga (Carretera de Ribes, S/N, 08600 Berga). 
Finalitat: gestió dels programes de millora de la qualitat del sistema sanitari públic. Conservació de les dades: les 
dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb la finalitat per a la qual es van demanar i per 
determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta finalitat i tractament de les dades. 
Legitimació: la base legal que habilita el tractament de les dades personals és la prestació de servei sociosanitari. 
Destinataris: les dades podran ser comunicades a tercers quan sigui estrictament necessari per a la gestió del 
servei o quan existeixi una obligació legal que així ho estableixi. Drets de les persones interessades: podeu 
exercir els vostres drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament, dret a l'oblit, dret a la portabilitat de 
les dades i soŀlicitud de limitació presentant un escrit adreçat a la Salut Catalunya Central - Hospital de Berga 
(uac.scc@gencat.cat). Heu d'indicar clarament a la vostra soŀlicitud quin o quins drets exerciu. Informació 
addicional: si voleu ampliar aquesta informació, podeu consultar la informació addicional del tractament a la web 
del Departament de Salut (https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/proteccio-de-dades/). 
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   Núm. d'expedient (l'emplena l'Administració) 

Adreça electrònica 

DNI/NIE/passaport 

Població Codi postal 

Adreça electrònica 

Autoritzo la persona esmentada perquè em representi en la tramitació administrativa especificada 
en aquest full.

1Cal adjuntar fotocòpia del DNI, NIE o passaport de les persones signants. 
2Codi de la targeta sanitària individual (TSI) del Servei Català de la Salut.

Dades de l'autorització 
Finalitat

presentació de documentació sol·licitud de documentació recollida de documentació

Tipus de tramitació

sol·licitud reclamació

Descripció dels fets relacionats amb aquesta tramitació
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