
 
Unidad de Gestión Diagnóstica de Laboratorio 

 
Hospital R. Univ. Carlos Haya (Málaga) 

 
Solicitud de acceso a la Web de la Unidad 

 
 
Nombre y Apellidos 
 
Servicio  
 
Titulación 
 
DNI 
 
CNP:   . . . . . ./ . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . . . . .  
 
Solicita acceso a la Web del Laboratorio  
 
Acepto salvaguardar la confidencialidad y el uso personal e intransferible de los datos 
de mi acceso a la WEB. (Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, básica reguladora de la 
autonomía del paciente y los derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica así como la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de 
Protección de datos de carácter personal. ) 
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