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DATOS DEL DECLARANTE (a rellenar con letra clara)

Apellidos: Nombre:

DNI: ... Fecha de nacimiento: ........ (S 7 DOMUCHTIO: ittt e
CP: o Localidad: ... Provincia: Teléfonos: ... e
Correo electronico: . REIACION O parentesco con el paciente:
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Lugar y fecha del SUCESO: ...
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Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sugerencias, quejas y reclamaciones” cuya finalidad es la recopilacion de la informacién relacionada con la reclamacion
o sugerencia cursada relativa a los servicios del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid. No esta prevista la cesion de datos excepto las previstas en la Ley. El responsable del fichero es
la Direccion General de Atencion al Paciente. Ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Ejemplar para la Administracion



