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SOLICITUD

I. Datos personales del solicitante 1

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF / NIE Nacionalidad Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento Provincia Pais

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrdénico

II. Datos personales del solicitante 2

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF / NIE Nacionalidad Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento Provincia Pais

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico
I11. Domicilio a efectos de notificaciones

Domicilio (tipo de via, denominacién, nimero, piso, puerta, etc.)

Codigo Postal Localidad Provincia

IV. Cumplimentar en caso de parejas

Fecha de matrimonio o unién Fecha de unién analoga

V. Personas que conviven con los solicitantes, en el caso de hijos/as, indicar si son biolégicos/as
(B) o adoptados/as (A)

Apellidos, nombre Relacién con solicitante/s Fecha y lugar de Fecha adopcién, en su
nacimiento caso

VI. Observaciones que desee realizar




VII. Declaracion
Declaro ser ciertos los datos consignados, manifestando el deseo de que sea aceptada la solicitud
de ADOPCION NACIONAL.

Nos comprometemos a:

0 Comunicar al IASS todos aquellos cambios en nuestra situacion individual o familiar que
modifiquen la informacion que se ha proporcionado para elaborar los informes de
valoracion.

0 Colaborar con el personal técnico del IAAS en el seguimiento y adaptacion del menor a su
nueva familia, al igual que aportar la documentacion y realizar las actuaciones que nos
fueran requeridas.

0 Asi mismo, y de conformidad con lo establecido en el articulo 16 del Decreto 188/2005
(...), reconocemos haber sido informados de que el incumplimiento o la demora en la
obligacién de comunicar a la Administracion el cambio de sus circunstancias personales
o familiares, especialmente en caso de embarazo o de nacimiento de un hijo, podra dar
lugar a la declaracion de no idoneidad de los interesados.

VIII. Documentacion
Documentos que deben acompadar la solicitud

Certificado de Asistencia a Sesion Informativa Previa
Dos fotografias de tamafio carné de cada solicitante.

Certificacion literal de la inscripcidon de nacimiento en el Registro Civil de cada solicitante.

Oooogao

Certificacion literal de matrimonio, expedida por el Registro Civil. En su caso, certificacién del Registro de Parejas

Estables no Casadas.

|

Certificacion de empadronamiento expedida por el Ayuntamiento que corresponda.

|

Certificacion de antecedentes penales de cada solicitante.

O Informe médico del estado de salud de cada solicitante en la que se acredite su estado de salud fisica y mental.
En caso de enfermedad, deberd constar el diagndstico, grado de afectacion y posible evolucion de la misma
(segln modelo).

OO0 Fotocopia de la Declaracién del IRPF o, en su defecto, certificacion de haberes brutos del mismo

periodo o documentos que acrediten sus ingresos econémicos.

|

Fotocopia de la tarjeta sanitaria o documento que acredite la cobertura sanitaria.

O Cuestionario en modelo oficial e integramente cumplimentado (Anexo I)

IX. Proteccién de Datos

El érgano responsable del tratamiento de los datos de caracter personal es el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (IASS). Dichos datos seran tratados para conocer la idoneidad de las familias en una posible
adopcidn. La licitud del tratamiento es el cumplimiento de una obligacién legal. No se comunicaran sus datos
a terceros salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacidon y oposicién a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccidn de Datos, ante el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), Plaza
Ntra. Sra. del Pilar 3, Edificio B/C, 50071 Zaragoza, obteniendo informaciéon en el correo electrénico
iass@aragon.es. Podra consultar informacion adicional y detallada en el Registro de Actividades de
Tratamiento del Gobierno de Aragdn, http://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/ identificando Ia
Actividad de Tratamiento del IASS “Familias para la Adopcion Nacional”.

En a de de

Fdo.: Fdo.:

SR/SRA. DIRECTOR/A GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES
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