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Sol-licitud d'inscripció al Registre de voluntats anticipades de documents
atorgats en preséncia de testimonis

Dades de la persona sol'licitant
Nom i cognorns NIF/NIE Data de naixement

Tipus de via Nom Núme¡o

Escala Pis Porta Província Cornarca Munic¡p¡ Codi postal

Teléfon Teléfon mdbil Sexe Nacionalitat Número de targiela sanitdr¡a o CIP

nDades de la prcona representant lenelcassue t'ttásiuar;sis,r,da)

Nom i cognorns NIF/NIE Teléfon

Tipus de via Nom Númem

Escala Pis Porta ProvÍncia Coma¡ca Municipi Codi postal

Contingut del document de voluntats anticipades

f] Rerus oe transfusió sanguínie

I Donació d'órgans

f] Donació <tel cos a la ciéncia

[ rums

Sol.licitud
Sol-licito la inscripció en el Registre de voluntats anticipades de:

I Edocurnentdevoluntatsanücipades n
n La revocació del document de voluntab ant¡cipades
u que vaig insc¡iure prev¡ámenl

El nou document de voluntals anticipades que subsüfueix
l'inscrit anleriorment

Declaració resBonsable
Declaro:

- Que el doüment de voluntflts anticipades que adjunto sajusta, tanl pel que fa al seu conlingul com al compliment de les
exigéncies form€ls, a la Llei 21l200O, de 29 de desembre, sobre els dreb d'informació concemenl la salut i I'autoflomia del
pac¡enl, i la documenlació clÍnica. Per tant, les persones que actuen com a test¡[ionis i, si escau, la persona represeniant
gaudeixen de la capac¡tat necessária i que els testimonis no inconen en la incompaübilitat que la Llei estableix-

- Que autorilzo la cessió de les dades de csrácter porsona] conüngudes en el document de voluniats anticipades al personal
má1ic responsable, en els termes que preveu la Llei 2112000, de 29 de desembre.

- Que les dades especiiicades en aquasta sol.l¡catud ¡ en la documentac¡ó que sadjunta són exactes-

Municipi Dala

Signatura de la persona sol'licitant
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Direcció General d'Ordenació i Regulació Sanitária
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Documentació que cal adjuntar a la sol'licitud

- Fotocópies compulsades dels DNI de la persona sol'licitant i de les ires persones que actuen com a
teslimonis.

- Document de voluntats anticipades signat per la persona sol'licitant, els tres testimonis i, si sha
designat, per la persona representant.

Órgans davant dels quals es poden presentar les sol.licituds

Sens perjudici del que disposa I'article 25 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim jurfdic i de
procediment administratiu de les adminisiracions públiques de Catalunya, les sol'licituds es poden
presentar a:

- Tots els centres sanitaris de Catalunya (centres d'atenció primária, qualsevol hospital o centre
sociosanitari, etc.)

- Oficina dAtenció Ciutadana a Barcelona, c. de Sant Honorat, 1-3,08002 Barcelona.
- Oficina dAteneió Ciutiadana a Girona, pl. de Pompeu Fabra, 1,17002 Girona
- Oficina dAtenció Ciuiadana a les Terres de I'Ebre, c. de Jaume l, 24, 43870 Amposta
- Oficina dAtenció Ciutadana a la Cerdanya, pl. del Rec, 5, 17520 Puigcerdá
- Delegació Territorial del Govern de la Generalitat a Lleida, c. de Llufs Companys, 1, 25003 Lleida
- Delegació Territorial del Govern de la Generalitat a Tanagona, c. de Sant Francesc, 3,43003

Tanagona
- Departament de Salut, travessera de les Corts, 131-159, pavelló Ave Maria, 08028 Barcelona

lnformació complementária del trámit

Les sol.licituds d'inscripció s'han de resoldre i notificar en el termini de tres mesos des de la data
d'entrada a la Direcció General d'Ordenació i Regulació Sanitária. Transconegut el termini
establert sense que se us hagi notificat cap comunicació expressa, la sol'licitud sentén estimada.

lnformació básica sobrs protecció de dades

ldentificació del tractament: Registre de voluntats anticipades.
Responsable del tractament Secretaria General del Departament de Salut. Travessera de les Corts,
13f -159, 08028 Barcelona.
Finalitat: la recollida de les dades és facilitar I'accés al personal médic
responsable de I'assisténcia d'una percona malalta a conéixer si aquesta ha atorgat un document de
voluntats anticipades i al seu contingut.
Legitimació: Per consentiment de la persona interessada.
Destinataris: Les dades de carácter personal que es conünguin en et document de voluntats
anticipades es cediran al professional médic responsable, en els termes de la Llei 21|2OOO, de 29 de
desembre, sobre els drets d'informació concement la salut i I'autonomia del pacient, i la documentació
clínica.
Al Registre Nacional d'lnstruccions Prévies, que permet que professionals de la resta de I'Estat
consultin els documents de voluntats anticipades.
Drets de les persones interessades: podeu exercir els drets d'acés, rectificació, supressió (dret a
l'oblit), oposició al tractament, a la portabilitat de les dades i a la limitació del iractiament, amb la
presentació d'un escrit adregat a la Secretaria General del Deparüament de Salut (lravessera de les
Corts, 131-159, 08028 Barcelona) o mitjangant la petició genérica disponible a la página web
del Departament de Salut. Heu d'indicar clarament a la vostra sol'licitud quin o quins drets exerciu.
lnformació addicional: si voleu ampliar aquesta informació podeu consultar lajnfqmnaq¡é
addicional del tractament.
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