HCOA

HISTORIA CLINICA COMPARTIDA
ANDORRA

SOL-LICITUD PER L'EXERCICI DEL DRET D’ACCES DE LES DADES
CONTINGUDES A LA HISTORIA CLINICA COMPARTIDA (HCC)

Responsable: Dra. Meritxell Cosan
Directora General del SAAS i gestora de la Historia Clinica Compartida d’Andorra

1. DADES DEL SOL-LICITANT

Sr./a , major d’edat, de nacionalitat
amb Passaport/DNI (s'adjunta fotocopia) num , amb domicili al

carrer nam. , poblacié

Parroquia ,

En cas d'exercir el dret d'accés per part de terceres persones:

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL O REPRESENTANT VOLUNTARI

Sr./a , major d'edat, de nacionalitat
amb Passaport/DNI (s'adjunta fotocopia) num , amb domicili al

carrer num. , poblacié

Parroquia , actuant en nom i representacio de la persona sol-licitant

segons s'acredita mitjancant la documentacié pertinent (marcar la que correspon),
- Autoritzacio signada pel titular de les dades i pel representant
- Llibre de familia
- Certificat del Registre Civil
- Certificat de defuncié del titular de les dades
- Escriptura d'apoderament
- Resolucié d'incapacitacié
- Declaracié d'hereus

2. EXPOSO
Que he estat informat que:

v Es I'eina d'Us obligat per a tots els centres i professionals vinculats a la CASS, sempre que es
vulgui proveir d'assisténcia sanitaria associada al financament public.

v La HCC representa |'eina que Andorra s’ha dotat per poder millorar la qualitat assistencial i la
seguretat dels usuaris del sistema sanitari fent un Us compartit de la informacié sobre la seva
situacié i evolucié al llarg de la continuitat assistencial.

v S'han establert mesures de seguretat per poder garantir el nivell adequat de proteccid i
seguretat de les dades personals.
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3. SOL-LICITO

Exercir aquest dret en relacié amb I'obtencié d’'una copia d'una part o de tota la meva HCC a
excepcid de les anotacions subjectives a la meva HCC a I'empara de la Llei 20/2017, del 27
d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i sobre la
historia clinica, i de conformitat amb el Reglament sobre la Historia Clinica i la Comissié
Nacional de la Historia Clinica.

Identifiqueu quina informacié voleu obtenir:

Signatura:

Andorra, a de/d' de20 .

Observacions

* En compliment del que estableix |a Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals d'ara endavant LQPD, les dades
personals facilitades en el present formulari seran incloses en el fitxer corresponent del nostre Registre d'Activitats de Tractament, quina finalitat
sera exclusivament la gestio i tramitacio de les sol-licituds relatives a I'exercici dels drets de la persona interessada previstos al Capitol tercer de
I'esmentada llei, i del dret a obtenir una copia de la tragabilitat d'accessos a la historia clinica de I'interessat, i es conservaran durant el temps
estrictament necessari per complir amb la finalitat per la qual han estat recaptades.

Amb caracter general en cap cas es comunicaran dades a tercers a nivell nacional i/o internacional excepte que existeixi imperatiu legal per fer-ho.
Sobre les dades contingudes en aquest fitxer, la persona interessada pot exercir els drets d'accés, portabilitat, rectificacio i supressié de les seves
dades, aixi com a limitar-ne el tractament o a oposar-s'hi, en els termes previstos a la LQPD aixi com a la llei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i
deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i sobre la historia clinica, i els reglaments que la despleguen formalitzant una sol-licitud
mitjancant els formularis corresponents enviada per correu electronic a I'adreca dpd@saas.ad, o lliurada presencialment al Servei d'Atencié a
I'Usuari del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria radicat al C. Dels Escalls S/N.

Aixi mateix, si la persona interessada considera que no s'estan respectant els seus drets en la relacio al tractament de les seves dades, pot
presentar una reclamacié davant I’/Agéncia Andorrana de Proteccié de Dades.

* Aquest formulari haura de ser entregat al Servei d'Atencié a I'Usuari del SAAS.

* El termini maxim per donar resposta a |'exercici del dret d'accés, tal com preveu el Reglament és de cinc dies.

En cas que el titular de la HCC sigui difunt, causa legitima que justifica I'accés:
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