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= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRUEBAS DE
HABILITACION DEL PERSONAL AUXILIAR OFICIAL
DE INSPECCION VETERINARIA (AOIV)

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRUEBAS DE HABILITACION

1. DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS NIF o equivalente

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (calle, plaza, nimero, etc.)

LOCALIDAD C.P. MUNICIPIO (PROVINCIA)

TELEFONO CORREO ELECTRONICO FAX

2.DOCUMENTACION E INFORMACION REQUERIDA (Marcar la que se adjunta)

[[] Fotografia tamafio carnet

[] Justificacién de la formacion:

|:| Documentacion compulsada que acredite la participacién en un curso homologado por la Direccion General
competente en materia de Salud Publica

D En caso de no estar homologado por la Direccion General competente en materia de Salud Publica, adjuntar:
e Documentacion compulsada de la participacion en el curso de formacién
e Justificacion de que la formacion se ajusta a lo establecido en el anexo Il de la Orden SAN/514/2020, de
5 de junio, por la que se regulan los procedimientos de autorizacion de entidades de auxiliares oficiales
de inspeccion veterinaria y de habilitacion del personal auxiliar oficial de inspeccion veterinaria

|:| Tasa 13 (Tarifa 33)

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS:

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direcciébn General de Salud Publica del Departamento de
Sanidad del Gobierno de Aragdn. La finalidad de este tratamiento es la autorizacion de las Entidades, homologacion de
cursos y habilitacion del personal AOIV. La legitimacién para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de
una obligacion legal.

Sus datos de contacto podran ser cedidos a las Entidades de Auxiliares Oficiales de la Inspeccién Veterinaria de Aragon que
actualmente se encuentran autorizadas.

La Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de Aragon realizara las consultas necesarias para comprobar la
exactitud de los datos aportados, en caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada, debera aportar los
documentos correspondientes. En particular consultara:

-Datos de Identidad

No se comunicaran los datos a terceros destinatarios salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, 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
Aragon con los formularios normalizados disponibles

Podré consultar informacién adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragén, en el
siguiente enlace https://protecciondatos.aragon.es/855

En ,a de de 20

Fdo.:

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE SANIDAD
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https://servicios3.aragon.es/alq/alq?dga_accion_app=mostrar_modelos&sri_tasa=13&denominacion=Tasa%2013.%20Autorizaciones,%20Inspecciones%20y%20otras%20actuaciones%20en%20materia%20de%20centros%20y%20establecimientos%20sanitarios,%20establecimientos%20alimentarios%20y%20otros%20establecimientos%20de%20riesgo%20para%20la%20salud%20p%FAblica
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-automatizadas
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-automatizadas
https://protecciondatos.aragon.es/855
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