l" Ajuntament
s’ de Sabadell

Salut

MANIFESTACIO DE VOLUNTAT ANTICIPADA — TESTAMENT VITAL

Jo (nom i cognoms),
major d’edat, amb el DNI numero nascut el dia

i amb domicili a (adrega),
de (poblacio).

Disposo de capacitat per pendre una decisi6 de manera lliure i, amb la informacié suficient que m’ha
permés reflexionar, he expressat les instruccions que vull que es tinguin en compte sobre la meva
atenci6 sanitaria quan em trobi en una situacié en qué, per diferents circumstancies derivades del meu
estat fisic i/o psiquic, no pugui expressar la meva voluntat.

Per formalitzar aquesta manifestacid, he utilitzat el model orientatiu de document que incorpora com a
annex el llibret Consideracions sobre el document de voluntats anticipades editat pel Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.

Sol-licito a 'Ajuntament que em lliuri el carnet que acredita aquesta manifestacié de voluntat anticipada,
testament vital.

Signat:

Sabadell, d de

"D'acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal, s'informa que les
dades facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat i/o poden ser objecte de tractament informatic. Aixi mateix, s'informa de la
possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicid, en els termes inclosos a la legislacio vigent, mitjancant escrit
presentat al Registre de I'Ajuntament. "
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