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SOL:-LICITUD DE CITOLOGIA / BIOPSIA
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Eldine Tarragona Eldine Tortosa Eldine Lleida Eldine Barcelona

Carrer del Plom, 32 Nau 19 Plaga 1 d'Octubre, 6-8 Pis 2n Carrer Humbert Torres, 6 Carrer Corsega, 60. Esc. B 5¢ 3a
Poligon Riuclar Clinica Terres de I'Ebre 25008 Lleida 08029 Barcelona

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

Tel. 977 139 610 Tel. 977 588 202

info@eldinepatologia.org - www.eldinepatologia.com

De conformitat amb el que disposen les normatives vigents en proteccié de dades personals, el Reglament UE 2016/679, de 27 d‘abril de 2016 (RGPD), I'informem que les dades

personals recollides seran tractades sota la responsabilitat d'Eldine Patologia SLP amb la finalitat d"administrar i gestionar la informaci6 necessaria per a |'atencié dels usuaris. Pot exercir

els drets d'accés, rectificacio, portabilitat i supressié de les seves dades i els de limitacié i oposicié al seu tractament dirigint-se a Carrer del Plom, 32. Porta 19. 43006 Tarragona.





