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DECLARACIÓ JURADA 

Segons el que s'estableix per l'article 18.4 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, bàsica 
reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matèria d'informació 
i documentació clínica, “Els centres sanitaris només facilitaran l'accés a la història clínica 
dels pacients morts a les persones vinculades a ell, per raons familiars o, de fet, tret que 
el mort l'hagués prohibit expressament i així s'acrediti (…)”. 
És per això que amb la finalitat de poder acreditar l'absència d'aquesta prohibició per 
part del mort/a, sol·licitem que la present declaració jurada 

Jo Sr./Sra. , amb DNI                                       , 
(indicar grau de vinculació amb el difunt) , DECLARO que 
(el difunt) no va prohibir expressament en vida 
l’accés a la seva Historia Clínica. 

I per deixar-ne constància als efectes oportuns, signo la present declaració 

En                              , a

Signat: 

Les dades facilitades en el present document seran tractats per HOSPITAL SAGRAT COR en qualitat de 
Responsable, amb domicili social a aquest efecte en Av. *Comte de Llobregat 117 – 08760 Martorell - 
Barcelona amb la finalitat de gestionar i donar resposta a la seva petició de sol·licitud d'accés a la Història 
Clínica o documentació clínica sol·licitada. El termini de conservació serà pel temps que pugui ser requerida 
per l'autoritat pública competent. Les dades no seran cedits ni comunicats a tercers, excepte en els supòsits 
legalment previstos. Així mateix, Vostè podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, 
si és el cas, Portabilitat o Oposició, mitjançant un escrit en l'adreça a dalt assenyalada dirigit al Delegat de 
Protecció de Dades. Haurà d'especificar quin d'aquests drets sol·licita sigui satisfet i, al seu torn, haurà 
d'acompanyar-se de la fotocòpia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actués mitjançant 
representant, legal o voluntari, haurà d'aportar també documento que acrediti la representació i document 
identificatiu d'aquest. Si considera vulnerat el seu dret podrà interposar una reclamació davant l'Agència 
Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es). 

http://www.aepd.es/

	Nom i cognoms: 
	DNI: 
	Vinculació: 
	Nom i cognoms del/a difunt/a: 
	Població: 
	Data: 


