Fundacio
Salut Emporda

Autoritzacié de la persona afectada per a representacié en la tramitacio administrativa
(només heu de marcar i signar aquesta autoritzacio si presenta la reclamacio una altra persona)

Autoritzo la persona que presenta la reclamacio per presentar, sollicitar, tramitar i rebre resposta o qualsevol comunicacié relativa

’:I a aquesta reclamacid, incloent-hi la informacio de les dades de caracter personal que se'n puguin derivar, i a portar a terme les
actuacions necessaries sollicitades pel Servei Catala de la Salut

Signatura d'autoritzacio de la persona afectada (en cas de presentar la reclamacié en suport paper, cal que adjunteu una copia del
vostre DNI)

Data




