f\ Servicio Andaluz de Salud

SUNTA B ANUAICA CONSEJERIA DE SALUD u.1

SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACIO!\I DE
USUARIO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA

(A rellenar sélo por el cargo directivo, jefe de servicio, jefe de blogue)

D./fia: | INIF: |

Cargo Directivo que ocupa:
Director, Jefe de Servicio, Jefe de Seccion, Jefe de Blogue

Solicita para la persona cuyos datos figuran mas abajo,

autorizacion o modificacion de perfil para el acceso como Usuario al Sistema de
Informacion del Hospital segun se detalla en el siguiente cuadro.

Fecha Firma

Sistemas de informacioén para los gue se solicita acceso:

Datos del usuario para el que solicita la actuacion en el Sistema de Informacion

D./fa: |

Contrato: Fijo[ ] Temporal [ ]-> Fecha de baja]

C.N.P:

(IMPRESCINDIBLE para DIRAYA): DAL Lelre:

Puesto de Trabajo (administrativo,
enfermero, medico) ...:

Teléfono Contacto: Perfil: |

Declaracion para ser leida y aceptada por el usuario destinatario de la peticion

He sido informado de mi papel en el Uso de los datos del Sistema de Informacion del
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, y conozco y acepto las obligaciones que
conlleva dicho acceso, segun la legislacion vigente.

Asimismo, me comprometo a utilizar los datos Unicamente para las funciones
establecidas en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y para las que son recogidos;
a cumplir las normas basicas de seguridad de acceso y a mantener el obligado secreto
profesional en relacién con los datos que pueda manejar segun ley organica 15/1999 del
13 de Diciembre. De proteccion de datos de caracter personal.

Fecha Firma del usuario destinatario de la peticién

EN CASO DE ALTA O
MODIFICACION DE PERFIL DE

Hospital Regional universitario Carlos Haya
Avenida Carlos Haya s/n. 29010 Malaga
Tel. 951 29 11 00 Fax 95129 14 66



	Firma
	Firma del usuario destinatario de la petición

