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Solicitud de inscripción del Documento de Voluntades Anticipadas
en el Registro de Voluntades Anticipadas

Datos del otorgante:

Nombre y apellidos …………………………………………………………………………………………………………………...
D.N.I. ……………………………………………..   Fecha De Nacimiento………………………………………………………
Dirección ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Código postal ……………. Población ……………………………………….Teléfono …………………………………….
Solicito la inscripción del Documento de Voluntades Anticipadas en el Registro de Voluntades Anticipadas de Navarra.


Esta solicitud conlleva la autorización para la cesión de los datos de carácter personal que contiene el documento de voluntades anticipadas al personal médico responsable, de acuerdo a lo previsto en la Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud en la Comunidad Foral de Navarra y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales.
El documento de voluntades anticipadas podrá revocarse libremente en cualquier momento dejando constancia por escrito (Ley 41/2002, 11.3).

· Documento de Voluntades Anticipadas nuevo
· Documento de Voluntades Anticipadas modificado
	Fecha


	Firma


	Documentos aportados:
	· Documento de Voluntades Anticipadas (*)

· Copia del DNI del otorgante
· Copia del DNI de los testigos y del representante (si procede)


Este Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) quedará registrado en los Registros de Instrucciones Previas, Autonómico (RAIP) y Nacional (RNIP).

El personal sanitario que le atienda podrá consultar su DVA a través de su Historia Clínica Informatizada.

Además, usted y su/s representante/s, en caso de que los hubiera nombrado,  podrán consultarlo en la  Carpeta Personal de Salud https://administracionelectronica.navarra.es/CarpetaSalud o en el RNIP https://rnip.mscbs.es. Este acceso se realizará a través de un sistema de autentificación: certificado electrónico, el DNI electrónico o el sistema Cl@ve.

(*) Si el Documento se otorga ante notario presentar copia autenticada del mismo.
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