MODELO DE REPRESENTACION EN LA TRAMITACION DE LA FICHA DE TERCEROS PARA
DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA POR PROCEDIMIENTO TELEMATICO

Este documento de representacion debe ser acompafado con copia del documento acreditativo de la identidad del otorgante de la
representacion (representado), NIF, DNI, o NIE.

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION (elegir una de las dos opciones)

OTORGANTE (PERSONA FiSICA)

Apellidos y nombre

NIF/DNI/NIE | Teléfono | | E-mail |
Direccién

Cddigo Postal | Poblacién |

OTORGANTE (PERSONA JURIDICA)
Razon social
NIF | Teléfono | E-mail
Direccién
Cddigo Postal | Poblacién |

Representante legal NIF/DNI/
Apellidos y nombre NIE

OTORGA SU REPRESENTACION A: (elegir una de las dos opciones)

REPRESENTANTE (PERSONA FiSICA)

Apellidos y nombre

NIF/DNI/NIE | Teléfono | | E-mail |
Direccion

Cddigo Postal | Poblacion |

REPRESENTANTE (PERSONA JURIDICA)
Razoén social
NIF | Teléfono | | E-mail |
Direccion
Cdédigo Postal | Poblacion |

Representante legal NIF/DNI/
Apellidos y nombre NIE

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION.

Con la firma del presente documento, el representante acepta la representacién otorgada y responde de la
autenticidad de la firma del otorgante y de la documentacidn que, en su caso se acompafie.

FECHA DE LA FIRMA:

FIRMA DEL OTORGANTE/REPRESENTADO FIRMA DEL REPRESENTANTE

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 electronica de la Administracion de
la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles. Puedes obtener informaciéon adicional en el Registro
de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragéon, en el siguiente enlace: hitps://aplicaciones.aragon.es/notif lopd_pub/
details.action?fileld=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
https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/1020
https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/1020
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