AT Generalitat
Y de Catalunya

Sol-licitud de documentacié de I'expedient médic de I'lCAM

Els camps marcats amb * sén obligatoris

Dades de la persona sol-licitant*

Dades identificatives

Nom *

Primer cognom * Segon cognom

Tipus de document d'identificacié * ODNI ONIE O Passaport O Document d'identitat estranger
Numero d'identificacio * Pais emissor

Adreca electronica

Teléfon mobil Telefon fix

Adreca

Tipus de via * Nom de la via *

Ndm. * Bloc Escala Pis Porta
Codi postal * Provincia *

Comarca * Municipi *

Dades de la persona representant

Dades identificatives

Nom *

Primer cognom * Segon cognom

Tipus de document d'identificacio * ODNI ONIE O Passaport O Document d'identitat estranger
Nudmero d'identificacié * Pais emissor

Adreca electronica

Teléfon mobil Teléfon fix
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Adreca

Tipus de via * Nom de la via *

Ndm. * Bloc Escala Pis Porta
Codi postal * Provincia *

Comarca * Municipi *

Estic inscrit/a en el Registre electronic de representacié, Representa, com a representant de la persona sol-licitant/titular que consta
en aquest formulari. En aquest cas no cal que aportis la documentacié que t'acredita com a representant.

Si vols inscriure't al servei Representa, pots fer-ho a: https://gen.cat/representainscripcio, o bé aportar la documentacié que t'acredita com

a representant en aquesta sol-licitud. Si necessites ajuda sobre el servei Representa, pots demanar cita a les oficines d'atencié ciutadana
(https://gen.cat/representacita), o trucar al 012.

Sol-licitud de documentacié de I'expedient médic de I'lCAM

Indica la data del dictamen que vols sol-licitar o de qualsevol altra documentaci6 corresponent al teu expedient médic:*
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Documentaci6

Adjunta els documents segiients:

|:| Autoritzaci6 de la representacié (homés en el cas que hi hagi representant i sempre que no estigui inscrit al representa)

Notificacions

D Vull rebre notificacions administratives d'aquest tramit només per mitjans electronics.
Si marques aquesta casella deixaras de rebre notificacions en paper per correu certificat.

Pots consultar-les accedint a "http://web.gencat.cat/ca/tramits/com-tramitar-en-linia/acces-a-les-notificacions-electroniques/index.html". Es
considerara rebutjada si després de 10 dies naturals de la posada a disposicio no hi has accedit. En el moment que accedeixis al seu
contingut, la notificacié es considerara practicada.

Indica I'adreca electronica en qué vols rebre els avisos de la posada a disposicié de les teves notificacions i/o un teléfon mobil en que,
addicionalment, rebras un avis SMS.

Adreca electronica Telefon mobil

Protecci6 de dades

D He llegit i accepto la informacié basica sobre proteccié de dades *

Informacioé basica sobre el Reglament general de proteccio de dades

Tractament: serveis i tramits gencat

Responsable: Direccié General de Serveis Digitals i Experiéncia Ciutadana

Finalitat: garantir la tragabilitat de les gestions que la ciutadania realitza amb la Generalitat de Catalunya, mitjangant la plataforma
corporativa Gencat Serveis i Tramits

Drets de les persones interessades: sol-licitar I'accés, rectificacié o supressié de les dades, i la limitacié o oposicio al tractament. Per

exercir aquests drets, més informacio a "https://presidencia.gencat.cat/ca/el_departament/proteccio-dades/drets-de-les-persones-
interessades/"

Més informaci6: "https://presidencia.gencat.cat/ca/el_departament/proteccio-dades/informacio-detallada-tractaments/llistat-alfabetic/120-
serveis-tramits/"

Tractament: registre de gestio de la incapacitat i avaluacions mediques

Responsable: Secretaria General del Departament de Salut

Finalitat: dur a terme el control, la inspeccid, el seguiment i la gestié de la incapacitat temporal o permanent dels treballadors, les
prestacions per incapacitat temporal o permanent i la contingencia que genera, aixi com realitzar les avaluacions mediques dels
ciutadans, i avaluar I'adequacio de les actuacions sanitaries del sistema sanitari de cobertura publica i la bona practica professional

Drets de les persones interessades: les persones interessades poden exercir el dret d'accés, rectificacid, supressio, oposicio al
tractament, a la portabilitat de les dades, a l'oblit i a la limitacié del tractament. Per fer-ho cal presentar la sol-licitud del dret que es vulgui
exercir, disponible a "https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Exercici-dels-drets-de-proteccio-de-dades-personals-drets-ARSO-
POL-en-lambit-de-salut"

Més informacio: "https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/proteccio-de-dades/"
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Signatura

Localitat Data



