CAPSBE
Consorci d'Atencié Primaria de Salut
Barcelona Esquerra
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Hoja de agradecimiento

Sello fecha y recepcion

Datos de la persona que presenta la reclamacion

ler apellido 2do apellido Nombre
Z .. o
CIP DNI Fecha de nacimiento Género
O homHrg mujer
Direccion Tipo de via ? Nombre Num.
Blogue Portal Esc. Piso Puerta Cadigo postal Teléfono
Cadigo de la localidad Localidad

Datos de la persona afectada (rellenar solo en caso de

presentar la reclamacion en nombre de otra persona)

ler apellido 2do apellido Nombre
Z .. [ L,
CIP DNI Fecha de nacimiento Género
[J hombre [] mujer
Direccién Tipo de via il Nombre Num.
Blogue Portal Esc. Piso Puerta Cadigo postal Teléfono
Cadigo de la localidad Localidad

Exposicién del agradecimiento (si necesita mas espacio, continlie al dorso o en una hoja anexa)

Fecha y firma

Adjuntar fotocopia de los documentos que desee aportar..

De conformidad con lo expuesto en el articulo 9 del Reglamento (UE) 2016 // 679, y correspondiente normativa de desarrollo, los datos
consignados en este documento constaran en el registro de gestion de sugerencias, quejas y reclamaciones. La finalidad de este fichero es
servir de fuente de informacion a los programas de mejora de la calidad del sistema sanitario publico Puede ejercer sus derechos a la Unidad
de Atencion a la Ciudadania de CAPSBE ubicada en la calle Comte Borrell, 305 planta primera de Barcelona 08029, y obtener una copia

completa de la politica de proteccién de datos.
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Si hace constar el cédigo de identificacion personal (CIP) dentro de este apartado, sélo debe rellenar el nombre y los apellidos..

Ha de constar, en nimeros: el dia, el mes y el afio (este Ultimo en cuatro cifras).

Tipo de via:

Avenida Can
Bajada Calle
Barrio Callejuela
Bloque Carretera
Camino Costa

Diseminado
Atajo
Glorieta
Gran Via
Grupo

Jardin
Lugar
Mas
Parque
Partida

Paso
Pasillo
Pasaje
Paseo
Plaza

Placeta
Poligono
Puente
Subida
Rambla

Raval
Riera
Ronda
Travesera
Travesia

Urbanizacién
Via



