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4.

5.

Sexo paciente .................. Fecha de nacimiento......... [viiiiinnnn. [oviiiiiiiin, Edad ...........
Presentada 12 Solicitud con fecha ......... [ooian.. [oiiiiiiin,

Presentada 22 Solicitud con fecha ......... [ooiini. Lo,

Tiempo transcurrido entre la 12 y 22 solicitud: ................... Dias

Descripcion de la patologia padecida (enfermedad grave e incurable o padecimiento grave,

CroNICO € IMPOSIDIIITANTIE): ...iiiiii e e e e e e e e e s s e e e s s erereeeeaaeeeessanannnes

Naturaleza de sufrimiento continuo e insoportable padecido y razones por las cuales se

considera que Nno tenia perspectivas de MEJOMA: .......ccccivviieiiieei i

Informacién sobre la voluntariedad, reflexion y reiteracion de la peticién, asi como sobre la

auSENCia de PreSiON EXIEIMA: ... . e e

(Puede consultar la informacion sobre proteccion de datos al final de este documento)




6. Especialidad del/la Médico Consultor y fechas de las consultas: ..............cccooiiiiiiiiiiiienn,

8.- Motivo por el que no se realizé la prestacion:

a Revocacion del paciente confecha ..o
O  Fallecimiento durante la tramitacion de la prestacion, con fecha ...............cocoiiiiinnn,
a Denegacion de la prestacion de ayuda para morir por:

O medico Responsable
] médico Consultor
O comision de Garantia y Evaluacion

FIRMA MEDICO/A RESPONSABLE

Fdo.: (Nombre y apellidos)

Informacion sobre proteccién de datos de caracter personal

Sus datos personales seran tratados con la finalidad indicada en el documento objeto de firma y seran
conservados durante los afios necesarios para cumplir con la normativa vigente aplicable. La base juridica
que legitima el tratamiento es su consentimiento conforme a la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo. Sus
datos no seran cedidos, salvo en los casos obligados por Ley.

El responsable del tratamiento de datos es la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento,
con domicilio en Paseo de la Castellana 280, 28046 Madrid, ante el que podra revocar en todo momento el
consentimiento prestado, asi como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad, en la medida que sean aplicables, a través de comunicacion escrita,
concretando su solicitud, junto con su DNI o documento equivalente.

El Delegado de Proteccion de Datos (DPD) es el “Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid” con direccion en C/ Melchor Fernandez Almagro, n° 1, 28029 Madrid.
protecciondedatos.sanidad@madrid.org
Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podra interponer una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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