——— GOBIERNO In;titu_to_ AraSgor_léls de
== DE ARAGON ervicios Sociales

CONVOCATORIA AYUDAS INDIVIDUALES
PARA ATENCION TEMPRANA PARA 2026

DECLARACION RESPONSABLE

Datos personales (persona solicitante o parte actuante de la solicitud)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/ NIE Sexo

@ Mujer @ Hombre

Representante legal o quien ejerza la patria potestad en el caso de personas menores.

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/ NIE Sexo

@ Mujer @ Hombre
DECLARA

- Haber recibido los servicios asistenciales de acuerdo al programa de Atencién temprana del IASS.

- Fecha del servicio prestado de: a:

- N2 de horas:

- No haber abonado importe alguno a la entidad o profesional por los servicios recibidos.

Nombre de la entidad o Profesional

CIF o NIF y N2 Colegiado (seguin corresponda)

Proteccion de datos

La unidad responsable del tratamiento de los datos de caracter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (IASS). Dichos datos seran tratados con el fin exclusivo de gestionar ayudas individuales a personas con discapacidad o
dependencia y a integrantes de su unidad familiar o entorno. La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos

No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacién legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad
de los datos o de limitacién y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la
sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles.

Podra obtener informacion adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragén, en el siguiente enlace
https://protecciondatos.aragon.es/1192

(Firma del solicitante)

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


Administrador
Resaltado
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