
 

 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA VERIFICACIÓN DE LA PROVINCIA DE NACIMIENTO 

AYUDAS A GALERÍAS DE ARTE DE ARAGÓN 2026 

 
 

Galería 
 
 

Proyecto  

 
 
DATOS DEL ARTISTA ARAGONÉS: 

NIF.: Nombre: 

Primer apellido: 

Segundo apellido: 

Provincia de nacimiento: 

 
Como artista participante en el proyecto, la Dirección General de Cultura verificará su provincia de nacimiento 
(DGP), a efectos exclusivos de la convocatoria de Ayudas a galerías de arte de Aragón 2026 del 
Departamento de Educación, Cultura y Deporte. 
 
 
El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Dirección General de Cultura. 
La finalidad de este tratamiento es la tramitación de las subvenciones en materia de cultura hasta su concesión, incluyendo como parte 
de la tramitación la resolución de expedientes de revocación, revisión de oficio, revisión en vía administrativa y contenciosa, así como de 
expedientes de acceso a la información pública y tramitación de convenios. 
La legitimación para realizar este tratamiento es el interés público o el ejercicio de poderes públicos. 
No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Podrá ejercer su derecho de oposición conforme al modelo específico para el ejercicio de este derecho, disponible en 
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion 
Podrás consultar la información adicional y detalladas sobre esta actividad de tratamiento en 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=265 
 
 

__________________, ______ de ________________ de 2026. 

 
 
 
 

Firmado: ____________________________________ 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 
Dirección General de Cultura.  
Avda. Ranillas 5 D, 2ª planta. 50018 ZARAGOZA 
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