Sr Director / Gerent .......HOSPITAL / CENTRE de SALUT................................

En/Na....................................................

Carrer…………………..........................................                  ciutat..............................        CP...

major d’edat i amb DNI/NIE..............,                     Tfn…

compareix i diu:

Que amb data........de...........de 201    ha assistit al Hospital / Centre de Salut de .................................                             , a la ciutat de...........................................................................

I presenta l’escrit seguent a l’empar del dret de petició:

Que considerant la falta d’assistència com una falta de mitjans a disposició del pacient que suposen un risc innecessari per a la integritat física de qui subscriu es fan responsables de les lesions que s’en derivin en un futur.
Que la present petició es realitza de conformitat a la Llei Estatal 4/2001 de 12 de Novembre i articles 28 i 29 de la Llei 26/2003 del Parlament de Catalunya, essent d’aplicació les disposicions de la llei General de Sanitat (14/1886) i l’article 6.1 de la Llei 15/1990 del Parlament de Catalunya.

SOL·LICITA: es traslladi la reclamació que es formula al centre sanitari a l’òrgan de l’administració de què depèn el centre amb registre de la petició d’apertura de l’expedient que es formula, i sens perjuidici d’acudir a les instàncies administratives o judicials que corresponguin en el moment oportú.

A............................................. a..............de.....................................de 201

Signat ...........................................................................

DNI

Nomès en cas de que es vulgui comunicar a una Associació veïnal i al Sindic 

Autoritzo a que la meva reclamació sigui presentada al Síndic de Greuges

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de dades, el Grup de Treball en Defensa de la Sanitat Pública de la Associació de Veïns …………………………, l’informa que les dades que ens ha proporcionat formaran part d’un fitxer de dades, responsabilitat de dita entitat, amb la finalitat de gestionar les dades cedides, garantint la confidencialitat de l’usuari i amb la finalitat de gestionar  les comunicacions que pogués mantenir amb el membres del mateix grup. En cap cas dites dades seran cedides o venudes a cap altre entitat o societat mercantil. Si vol  comunicar-se, rectificar o cancel·lar les seves dades només ha d’enviar un mail a ……… (email associació) o telefonar a ….. (Tf associació)
