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	Código:
	

	
	Fecha solicitud:
	



SOLICITUD DE ACCESO A DATOS INFORMATIZADOS
PARA LA REALIZACIÓN DE UN PROYECTO
	Datos del solicitante

	Nombre y apellidos del responsable del proyecto:      
Nombre y apellidos del responsable del fichero (*):      
(*) Rellenar obligatoriamente en caso de solicitar datos de carácter personal


	Centro de trabajo:      
Servicio/Departamento:

	Dirección de contacto:      

	

	Teléfono de contacto:      

	Correo electrónico:      


	

	Datos de la propuesta

	Identificación del proyecto:      


	Título:      


	Objetivos:      



	Descripción de la información solicitada


	Base de datos de la que realizar la extracción.  (En caso de necesitarse la extracción de distintas bases de datos rellenar un formulario para cada una).     

	Periodo de extracción (señalar en formato fecha: dd/mm/aaaa):     

	Variables solicitadas (por favor sea lo más concreto/a posible):     

	Observaciones:  (por favor añada cualquier comentario aclaratorio):     


El equipo, bajo mi responsabilidad, y de acuerdo con lo establecido en la normativa de protección de datos de carácter personal y de tratamiento automatizado de los mismos, se compromete a  tratar la información, salvaguardando todos los aspectos de confidencialidad de la misma y garantizando el no acceso de terceros, tratar los datos conforme a lo especificado en el proyecto y a no utilizarlos para otras finalidades que las descritas en el mismo. Asimismo, cualquier información relativa al avance del proyecto queda a su entera disposición para ser consultada.  En las publicaciones y comunicaciones realizadas a partir de este proyecto se citará la procedencia de los datos.

Zaragoza, a

Fdo. Responsable del Proyecto / del Fichero de datos
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enviar a: comisionsiap@aragon.es


