Hr o o Secretaria General (Sermas)

o

CONSEJERIA DE SANIDAD Etiqueta del Registro
Comunidad
de Madrid

Solicitud de Reclamacion por Responsabilidad Patrimonial
en el ambito sanitario de la Comunidad de Madrid

1.- Datos de la persona reclamante:

NIF/ NIE | Apeliido 1 | Apellido 2
Nombre | Razon Social
Teléfono Fijo | Teléfono Movil |

Correo electrénico |

2.- Datos la persona perjudicada:

NIF/ NIE | Apeliido 1 | Apellido 2
Nombre | Razén Social
Teléfono Fijo | Teléfono Movil |

Correo electrénico |

3.- Datos de la representacion legal (en su caso):

NIF/ NIE | Apeliido 1 | Apellido 2 |
Nombre | Razon Social
Teléfono Fijo | Teléfono Movil |

Correo electronico |

3.- Medio de notificacion:

o) Deseo ser notificado/a por via telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de
la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |

4.- Razén de la reclamacion:

Debe fundarse en la existencia de lesiones que sufra el reclamante en cualquier de sus bienes y derechos, salvo en los casos de
fuerza mayor, siempre que las mismas sean consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
sanitarios de la Comunidad de Madrid. El derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas.

FECHA DEL HECHO ALEGADO:

DENOMINACION DEL CENTRO, SERVICIO Y LUGAR PRINCIPAL EN EL QUE OCURRIERON LOS HECHOS
ALEGADOS:
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DENOMINACION DEL CENTRO O CENTROS, SERVICIOS Y LUGAR SECUNDARIOS:

CUANTIA INDEMNIZATORIA SOLICITADA O CRITERIOS EN BASE A LOS CUALES PRETENDE SEA FIJADA:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS ESPECIFICANDO:
- LESIONES PRODUCIDAS (FiSICAS O ECONOMICAS)

-  PRESUNTA RELACIC')N DE CAUSALIDAD ENTRE LAS LESIONES Y EL FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO PUBLICO.

-  MOMENTO EN EL QUE LAS LESIONES PRESUNTAMENTE SE PRODUJERON
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5.- Documentacioén adjunta:
Asimismo, debera aportar cuanta documentacion considere necesaria en apoyo de su pretension.

Documentos que se acompafian a la solicitud

Acreditativa de la representacion que ostenta, en su caso

Acreditativa de la legitimacion que ostenta

.

Alegaciones, documentos e informes

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los siguientes Marcar solo si se opone a la
documentos. Si el interesado se opone, debera presentar la correspondiente documentacién | consulta y aporta documento (*)

DNI

Hin

Historia clinica de la persona perjudicada

(*) La posibilidad de hacer la consulta telematica o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacion del articulo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

6.- Solicitud, declaracion, fecha y firma:

Mediante esta solicitud se autoriza a la Consejeria competente en materia de salud de la Comunidad de Madrid y al Servicio Madrilefio de Salud, a
recabar cuanta informacion sea necesaria de todos los organismos publicas o privados que hayan intervenido en la asistencia prestada, o en el
incidente o accidente ocurrido, la cual podra ser solicitad y emitida de forma electrénica.

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la
documentacién adjunta es fiel copia de los originales; Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitos exigidos por las normas de
aplicacion, y expresamente a aportar los originales de la documentacién adjunta a requerimiento de la Administracion y SOLICITA, en cumplimiento
de lo establecido en los articulos 67, 81 y 91, entre otros, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, se inicie la tramitacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla en
el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre
otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién de tratamiento.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO
Secretaria General (Sermas)

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar
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