
    A L’ATENCIÓ DE LA DIRECCIÓ ASSISTENCIAL 
 

SOL.LICITUD AL CONSORCI SANITARI DE L’ANOIA (CSA) PER PART DE 

PERSONES EXTERNES A L’ENTITAT PER REALITZAR TREBALLS 

RELACIONATS AMB LA SALUT 

CONDICIONS GENERALS: 

1. Per tal de complir amb la LOPD i preservar la confidencialitat, en cap cas el CSA donarà dades 

de filiació ni clíniques de pacients, ni dades estadístiques per permetin la seva identificació. 

 

2. El CSA no permetrà accedir a cap tipus de documentació clínica (ni en format paper ni en 

format electrònic). 

 

3. El CSA podrà gestionar la sol·licitud d’entrevistes a professionals de diferents especialitats. 

La realització, o no, d’aquestes dependrà en última instància del facultatiu. 

 

4. Per norma general no es podran realitzar entrevistes a malalts del CSA.   

 

5. En cas de presa d’imatges, en cap cas es prendran de persones, ja sigui d’usuaris i/o 

treballadors sense que s’hagi sol·licitat i autoritzat pel centre amb anterioritat.  

 

DADES SOL.LICITANT: 

Nom: ............................... Cognoms: ...................................................... DNI: ............................... 

Escola/Institut: ...............................................................................................................................  

Nom tutor del treball: ..................................................................... Curs ...................................... 

 

Títol i breu descripció de l’objectiu del treball: 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 

Dades sol·licitades: 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

  



    A L’ATENCIÓ DE LA DIRECCIÓ ASSISTENCIAL 
 

Entrevistes sol·licitades (prèvia autorització): 

....................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

 

Presa d’imatges (prèvia autorització): 

....................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

 

Signatura del sol·licitant  Signatura del tutor  Segell Escola/Institut 

 

 

 


