F-‘GOB'ERNO ANEXO DE AUTORIZACION A LA CONSULTA -
—
--‘DE ARAGON DE DATOS Y FIRMA DE LA SOLICITUD DE 10SS R

AYUDAS DE APOYO A LA INTEGRACION
YIDEIENGS Sorles FAMILIAR

Departamento de Ciudadania el de Servicios Sociales

DERECHO DE OPOSICION (Articulo 28.2 de la Ley 39/2015)

La Administraciéon Publica de la Comunidad Auténoma de Aragdn (Instituto Aragonés de Servicios Sociales)
realizara las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados en la solicitud.

En particular, consultara:

Datos de identidad (Direccién General de la Policia).

Datos de titulo de familia numerosa (CCAA).

Datos de residencia con fecha de la Gltima variacidén padronal (INE).
Datos relativos al registro de parejas estables no casadas (CCAA).
Datos de situacién actual y de prestaciones por desempleo (SEPE).
Datos de situacion y vida laboral (TGSS).

Datos de prestaciones (INSS).

Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o incapacitados) podran
ejercer su derecho de oposicidn conforme al modelo especifico para el ejercicio de este derecho, disponible en
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion

IMPORTANTE: Si la persona solicitante o alguno de los miembros de la unidad familiar ejercen su derecho de
oposicion motivada a esta comprobacién por parte de los érganos competentes, DEBERAN APORTAR junto a
esta solicitud los documentos o certificados justificativos correspondientes.

SOLICITANTE:

Nombre y apellidos:
Firma:

MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Nombre y apellidos:
Firma:

MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Nombre y apellidos:
Firma:



MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Nombre y apellidos:
Firma:

MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Nombre y apellidos:
Firma:

MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Nombre y apellidos:
Firma:

CONSENTIMIENTO PARA LA FIRMA DE LA SOLICITUD
De conformidad con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 39/2015:

DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO para la presentacién telematica de la solicitud, asistiéndome en el uso
de los medios electrdnicos y firma electréonica de la solicitud del procedimiento por parte del/a empleado/a
publico habilitado/a.

En a de de
(Localidad, fecha y firma de la persona solicitante)

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 las
prestaciones a familias con menores a cargo, para evitar el desarraigo familiar y social.

La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacién legal.

No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacién legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién,
supresién y_portabilidad de los datos o de_limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Aragon con los formularios normalizados disponibles.

Podra obtener informacién adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragén, en el
siguiente enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=321
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