AUTORIZACION PARA RECOGER RESULTADOS DE
PRUEBAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS EN NUESTRO
CENTRO. “CENTRO MEDICO INFANTA MERCEDES”
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Firma de la persona autorizada Firma del interesado

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, para la recogida de la documentacion referente a las pruebas
diagnosticas, el/la interesado/a tendra que presentarse personalmente y tendrd que
identificarse con su DNI o documento oficial.

Si viniese cualquier otra persona a recogerla, tendra que aportar una autorizacion
expresa firmada por la persona interesada acompafiada de la fotocopia de su DNI.



