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CONSENTIMENT EXPLICIT PER AL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS EN DETERMINATS SUPOSITS PREVISTOS
EN EL DECRET 21/2026, DE 17 DE FEBRER, DEL REGISTRE D’IMPLANTS QUIRURGICS DE CATALUNYA (RIQCat)

Dades identificatives del pacient
Nom Edat
Primer cognom DNI/NIE

Segon cognom

Representant legal (menors de 16 anys o persones amb restriccio de la capacitat legal)
Nom Segon cognom
Primer cognom DNI/NIE

Declaro que actuo com a:

(JRepresentant legal (aportar documentacio justificativa)
(JAltres (Indicar i aportar documentacio justificativa):

En cas de representacio leqal de menor de 16 anys per part dels progenitors o representants leqals:

Declaro responsablement que tinc la potestat parental sobre el meu fill/la / la representacio legal sobre el/ la
menor i que no concorre cap circumstancia que restringeixi o limiti de cap forma les facultats de representacio
que la potestat parental o representacio legal esmentada em confereix.

DONO EL MEU CONSENTIMENT EXPLICIT

¢ Perincorporar la informacié comunicada al RIQCat a la historia electronica de salut de Catalunya i a I'espai
personal digital de la ciutadania (actualment, La Meva Salut) en els casos en qué la implantacié /
explantacio de I'implant quirudrgic s'hagi realitzat en centres assistencials en I'ambit de I'atencié sanitaria
privada, ja sigui en un centre sanitari public o privat.

CJSICINO

¢ Per a que tota la informacid registrada al RIQCat sobre les implantacions/ explantacions d’implants
quirurgics realitzades pugui ser consultada per un professional sanitari d’un centre diferent d’aquell/s on
I"hagin realitzat la implantacié o I'explantacié.

CJSICINO

Signatura pacient/representant Lloc i data:
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REVOCACIO DEL CONSENTIMENT EXPLICIT

amb DNI/NIF RETIRO el
consentiment explicit atorgat per al/s seglient/s tractament/s de dades:

¢ Perincorporar la informacié comunicada al RIQCat a la historia electronica de salut de Catalunya i a I'espai
personal digital de la ciutadania (actualment, La Meva Salut) en els casos en qué la implantacié/explantacid
de I'implant quirurgic s'hagi realitzat en centres assistencials en I'ambit de I'atencié sanitaria privada, ja
sigui en un centre sanitari public o privat.

¢ Per a que tota la informacié registrada al RIQCat sobre les implantacions/ explantacions d’implants
quirurgics realitzades pugui ser consultada per un professional sanitari d’'un centre diferent d’aquell/s on
s’hagi realitzat la implantacio o I’explantacié.

Signatura pacient/representant Lloc i data:



