=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad

Remision de alumnos que han superado el curso de formacion para el mantenimiento
higiénico-sanitario de instalaciones de riesgo frente a Legionella

Universidad Centro docente Servicio oficial

Denominacion:

Director o Coordinador del curso:

Fecha de edicion del curso:

Lugar de celebracion:

Relacién de alumnos aprobados*

N2 | Nombre Apellidos DNI/NIF

10

11

12

13

14

15

* Todos los alumnos han tenido que asistir a todas las clases o cumplir las horas de teleformacion. Adjuntar listado
de firmas en los cursos presenciales.

Observaciones:
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En ...

Informacidn bdasica sobre proteccidn de datos:

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direcciéon General de Salud Publica del Departamento de Sanidad del
Gobierno de Aragén

La finalidad de este tratamiento es la gestidn y control de los cursos de formacién para el mantenimiento higiénico-sanitario de
instalaciones de riesgo frente a Legionella impartidos en Aragdn. La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una
mision realizada en interés publico regulada por Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-
sanitarios para la prevencidon y control de la legionelosis.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicién a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrdnica de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles., mas informacién en la direccion de
correo electrénico sanambientalcentrales@aragon.es.

Podras consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en el siguiente enlace:
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=989
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