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DADES DEL PACIENT

Nom:

Cognhoms:

DNI:

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA

Nom:

Cognhoms:

DNI:

ESTUDI REALITZAT

Numero de Referéncia

La persona que presenta i signa el document esta autoritzada per recollir el material corresponent a
I’estudi que s’especifica.
MATERIAL QUE ES LLIURA

(O Bloc de parafina

(O Preparacions

(O Informe anatomopatologic

Signatura del Pacient Signatura de la persona Autoritzada

Data: Data:

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA:

- Aquest imprés omplert correctament
- Original del DNI / NIE, Passaport o Carnet de conduir de la persona autoritzada
- Fotocopia del DNI / NIE, Passaport o Carnet de conduir del pacient

El material sol-licitat es lliurara a partir de les 24 hores de fer la peticié

Eldine - Tarragona Eldine - Tortosa Eldine - Lleida Eldine - Barcelona

C/ Plom, 32 Nave 19 Plaza 1 d'Octubre, 6-8. 2° C/ Humbert Torres, 6 C/ Corsega, 60. Esc B 5° 3*
Poligono Riuclar Clinica Terres de I'Ebre 25008 Lleida 08029 Barcelona

43006 Tarragona 43500 Tortosa TIf. 685 576 520 TIf. 936 536 523

TIf. 977 139 610 TIf. 977 588 202

info@eldinepatologia.org - www.eldinepatologia.com

De conformitat amb el que disposen les normatives vigents en proteccio de dades personals, el Reglament UE 2016/679, de 27 d'abril de 2016 (RGPD), Iinformem que les dades personals recollides seran tractades sota la responsabilitat d'Eldine
Patologia SLP amb la finalitat d'administrar i gestionar la informacio necessaria per a Iatencio dels usuaris. Pot exercir els drets d'accés, rectificacié, portabilitat i supressio de les seves dades i els de limitacié i oposicio al seu tractament dirigint-se

a Carrer del Plom, 32. Porta 19. 43006 Tarragona.



