	SOS BEBÉS ROBADOS VALENCIA PROVINCIA
	FORMULARIO FAMILIAS
	Nº SOCIO
	
	

	Nombre&Apellidos
	
	D N I
	

	Dirección
	
	Ciudad
	
	Código P
	

	Tel Fijo
	
	Tel móvil
	
	Email
	

	Parentesco
	

	Hospital
	
	Dirección
	
	Ciudad
	

	Fecha Nacimiento
	
	Tipo Parto
	Normal
	
	Prematuro
	
	Múltiple
	
	

	Sexo Bebé
	
	Vio el sexo?
	
	Lo ve vivo?
	
	Lo ve muerto?
	
	No lo ve vivo & muerto 
	

	Vive + de 24 Horas?
	
	Causa fallecimiento
	
	Quién se hace cargo entierro ?
	

	Nombre de médicos
	

	Nombre de matronas
	

	Nombre de Religios@s
	

	Tiene Historial Clínico ?
	
	Ha sido destruido en desastre ?
	
	Tiene Ficha de Ingreso y Alta ?
	

	Observación
	

	Consta en el Registro Civil ?
	
	Consta en el Libro Familia ?
	
	Consta el Legajo de Aborto ?
	

	Observación
	

	Había Iglesia en Hospital ?
	
	Existe Partida literal Nacimiento ?
	
	Existe partida de Bautismo ?
	

	Existe Aguas Socorro ?
	
	Observación
	

	Cementerio
	
	Fecha entierro
	
	Se ha exhumado ?
	

	Funeraria
	
	Tenía póliza de seguro Cñia. ?
	

	Causa fallecimiento
	
	Médico certifica el fallecimiento
	

	Ha consultado el Libro inhumación ?
	
	Sección
	
	Número
	
	Letra
	
	Lugar
	

	Observación
	

	Ha  denunciado en Fiscalía ?
	
	Fecha denuncia
	
	Estado de la denuncia
	

	Ha  denunciado en organismo de Derechos Humanos Inter.
	
	Organismo
	

	Observación
	

	Se ha hecho las pruebas ADN ?
	
	LABORATORIO
	
	Fecha
	

	Ha recibido alguna notificación de coincidencia ?
	
	Fecha de aviso
	

	Grupo sanguíneo Padre
	
	Grupo sanguíneo Madre
	
	Grupo sanguíneo Hern@
	

	Observación
	

	RELATO

	

	Mencione en qué Instituciones le han negado la entrega de los documentos
	


     Se informa al abajo firmante de que esta cesión de datos la realiza voluntariamente sin que haya sido requerido para ello, y lo hace con

        carácter particular; dichos datos no serán tratados ni cedidos a terceros hasta la inscripción definitiva de la “VALENCIA PROVINCIA SOS RAICES”,

        que se encuentra en proceso de constitución e inscripción en el Registro de Asociaciones. Una vez efectuado esto, se informará oportunamente,

     de conformidad con los artículos 5 y 6  de la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, de cómo y

     dónde ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

         FIRMADO: VALENCIA PROVINCIA SOS RAICES
valenciasosbebesrobados@hotmail.es
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