ACCESO DE PERSONAS MAYORES

"E“ gOBIERNO

IS
S RACON A LOS HOGARES DEL IASS " I

Dl de Servicios Sociales

[ SOLICITUD ]

. SOLICITANTE
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF / NIE Fecha de nacimiento Sexo
Mujer Hombre
Situacién Pensionista D Jubilacion
D Invalidez
[ viudedad
D Cényuge o situacion analoga del pensionista (Nombre)
D Otros
1. REPRESENTANTE
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF / NIE Teléfono Correo electronico Relacion con el solicitante
Ill. DOMICILIO Y TELEFONO DE CONTACTO
Domicilio (tipo de via, denominacién, nimero, piso, puerta)
Localidad Cadigo Postal Provincia
Teléfono Correo electrénico
Teléfono URGENCIAS Nombre y parentesco titular teléfono urgencias

IV.  CENTRO SOLICITADO

Nombre del Centro

Localidad Provincia

V. DECLARACION

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son ciertos, quedando enterado, ademas, de la obligacién
de comunicar al Instituto Aragonés de Servicios Sociales, cualquier variacién que pudiera producirse en los mismos.

Asimismo, declaro no padecer enfermedad infecto contagiosa, ni psicopatias susceptibles de alterar la normal convivencia en el Hogar.

VI. AUTORIZACION

Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales PODRA CONSULTAR O RECABAR los datos del interesado que sean necesarios para la
resolucion de su expediente a través de los correspondientes Sistemas de Verificacion de Datos de la Administracion u otros sistemas
electrénicos habilitados al efecto, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICION EXPRESA.

En caso de que la persona solicitante SE OPONGA a esta consulta, debera marcar con una “X* las casillas en las que no autoriza dicha
comprobacion y debera aportar, junto a esta solicitud, la documentacién que se detalla en las Instrucciones.

I:l ME OPONGO: a la consulta de mis datos de prestaciones publicas del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

|:| ME OPONGO: a la consulta de mis datos de situacion laboral en fecha concreta de la Tesoreria General de la Seguridad Social
(TGSS)

Asimismo, de acuerdo con la disposicion adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales queda facultado, en el ejercicio de sus
competencias, a realizar las VERIFICACIONES de los datos de IDENTIDAD que resulten necesarias para comprobar la exactitud de
los datos aportados por el ciudadano en las solicitudes formuladas.
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VIl. PROTECCION DE DATOS

El 6rgano responsable del tratamiento de los datos de caracter personal es el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS). Dichos
datos seran tratados con el fin exclusivo de gestionar los socios de la red de hogares del IASS y las actividades y servicios para la
prevencion de la dependencia, promocién de la autonomia personal y formacién a las personas cuidadoras. La licitud del tratamiento es el
cumplimiento de una obligacién legal. No se comunicaran sus datos a terceros salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en
el Reglamento General de Proteccion de Datos, ante el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), Plaza de Nuestra Sefiora del Pilar,
3, obteniendo informacion en el correo electronico iass@aragon.es. Podra consultar informacién adicional y detallada en el Registro de
Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragon, en el siguiente enlace
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=316

En a de de

Documentacion que debe aportarse:

= 1 foto tamafio carné reciente

= Documento acreditativo de pensionista (en caso de no autorizar la consulta del punto VI)

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE
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