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V. ACTUALIZACION DE DATOS

(Cumplimentar inicamente los apartados donde se haya producido variacion)

I. DATOS DE LA PERSONA TITULAR DEL EXPEDIENTE

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Tipo de identificador [J bNI [ NIE [ Pasaporte [] otros
NO Identificador

Fecha de nacimiento / / Pais de nacimiento

Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento

Nacionalidad Hija/o de

Sexo 1 Mujer ] Hombre Estado civil

Teléfono 1 Teléfono 2

Direccion Principal (en la que reside habitualmente la persona solicitante)

Provincia Municipio
Tipo Via Nombre de la Via
[1S/N  No NOBIS Bl Portal Esc Pl Pu Km

I1. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Tipo de representante [] Representante legal [] Guardadora de Hecho

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Tipo de identificador [ bNrI [ NIE [ pasaporte [ otros
N© Identificador

Fecha de nacimiento / / Teléfono 1 Teléfono 2

Sexo [ Mujer [] Hombre

Direccidn a efectos de notificaciones la persona representante

Provincia Municipio
Tipo Via Nombre de la Via
[Js/N No NOBIS BI Portal Esc Pl Pu Km

III. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Tipo de notificacion:

[ Persona solicitante [ Persona representante
[J OPTO porque las notificaciones que proceda practicar se efectien en direccion postal.
Marque soélo una opcion: [J OPTO porque las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios
electronicos a través del Sistema de Notificaciones Telematicas (SNT) del Gobierno de
Aragon.

IV. PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Direccion Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS).

Finalidad: Sus datos de caracter personal seran tratados con el fin exclusivo de la gestion de los procedimientos
administrativos para el reconocimiento de la situaciéon de dependencia y el acceso a las prestaciones del sistema para la
autonomia y atencion a la dependencia de la Comunidad Auténoma de Aragon Legitimacion: La licitud del tratamiento de sus
datos es el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos (conforme con el
articulo 6.1.e) del Reglamento General de Proteccion de Datos). Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo
obligacion legal.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos, de limitacion y
oposicion a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, ante el IASS
sito en Zaragoza, Paseo Maria Agustin, 16 o en la direccion de correo electrénico iass@aragon.es Mas informacién: Podra
consultar informacién adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento de Gobierno de Aragon,
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/ identificando la Actividad de Tratamiento “Atencién a la dependencia”.

11847

csv: BOA20190513002



Num. 90

Boletin Oficial de Aragoén 13/05/2019
= GOBIERNO .
DE AMGON 1 a S S Instituto Aragonés
?mnmlsogfgmnn Beessttll® G Servicios Sociales
V. DECLARACION RESPONSABLE
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud asi como en la documentaciéon que la acompafia, y que
conozco mi obligacién de comunicar cualquier variaciéon que pudiera producirse en mis circunstancias personales en lo
sucesivo.
- Que pondré en conocimiento de los 6rganos competentes para la gestion del referido procedimiento cualquier cambio que
pueda acaecer en el futuro.
- Que autorizo a los siguientes familiares para acceder al expediente:
Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI/NIE/Pasaporte Parentesco Teléfono
- Asimismo, ME COMPROMETO a facilitar el acceso al lugar de residencia para el desarrollo de las tareas de valoracion y, en
su caso, el seguimiento y control de la prestacion correspondiente.
- En el caso de actuar como persona guardadora de hecho: que tengo bajo mi guarda y cuidado a la persona para la cual
solicito el reconocimiento de dependencia por las razones que a continuacion se expresan:
[] Edad avanzada de la persona solicitante del reconocimiento de dependencia.
[ Disminucién capacidad de la persona solicitante del reconocimiento de dependencia.
[ Otras razones. ESPeCifiCaras:. ...............ceeeeewuueeeee e
En ,a de de
Firma de la persona solicitante o Representante Legal/Representante/Guardadora de
Hecho
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