| jl U d FICHA DE TERCEROS

W SCrViCio aragonés
sl dle salud Es imprescindible acompanar a este impreso, segun proceda, copia de:

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (D.N.I.)

. TARJETA ACREDITATIVA DEL N° DE IDENTIFICACION FISCAL (N.L.F)

Relaciones con Terceros PERMISO DE RESIDENCIA

i - - N° DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (N.LE.) Y DEL PASAPORTE O
Plaza de la Convivencia, DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PAIS

2 50017 ZARAGOZA

Tfno.: 976 76 58 00

(La copia ha de hacerse en hoja completa sin recortar)

A CUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO [ ] ALTA [ ] MODIFICACION

N.I.F. o documento que proceda

Nombre o Razén Social

Nombre Comercial

Domicilio N° Escalera Piso Pta
Poblacién Cédigo Postal
Tel. fijo Tel. movil E-mail

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberan ser tenidos en cuenta a partir de esta
fecha en todo pago que deba efectuarse al que suscribe por la Diputaciéon General de Aragon.

a de de

EL INTERESADO

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

cODIGO IBAN

PAIS D.C.IBAN COD. BANCO COD. SUCURSAL D.C. N° DE CUENTA

Certifico que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene abierta en
esta entidad.

Fecha Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: SERVICIO ARAGONES DE SALUD

La finalidad de este tratamiento es: Recabar los datos de caracter personal identificativos y bancarios de las personas fisicas y
juridicas con objeto de que el Servicio Aragonés de Salud, a través de su tesoreria, les puedan realizar los pagos que correspondan.

La legitimacion para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: obligacion legal para el responsable.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos y los de limitacion y oposicion a
los tratamientos, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, a través de la sede electrénica de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Aragoén con los formularios normalizados disponibles. Puedes obtener informacién adicional en el Registro
de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragdn, en el siguiente enlace: https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/
details.action?fileld=1020


https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/1020
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
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