
 
 

I. Solicitante  
Primer apellido  
  

 Segundo apellido  
  

 Nombre  
  

NIF / NIE  
  

Fecha de nacimiento   Correo electrónico  
  

    
 
II. Representante legal  

Primer apellido  
  

 Segundo apellido  
  

 Nombre  
  

NIF / NIE  
  

Fecha de nacimiento 
  

Correo electrónico  
  

Relación con el solicitante    

     
  

III. Domicilio a efectos de notificaciones  
Nombre y Apellidos   

Domicilio (denominación  de la vía pública, número, piso, letra, escalera…)   

Código Postal  Localidad  Provincia  

Teléfono 1  Teléfono 2   Correo electrónico  

    
  
IV. Declaración  

  
El abajo firmante hace declaración expresa y responsable de la veracidad de los datos que figuran en la presente solicitud y 
solicita sea expedido el Carnet acreditativo de Grado de Discapacidad a nombre del solicitante. Asimismo, se compromete a 
hacer uso adecuado del carnet, siendo consciente de que la utilización fraudulenta del mismo dará lugar a su cancelación, 
sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran exigirse.  
    

En                                                a         de                   de 20       
(Firma) 

 
 
La unidad responsable del tratamiento de los datos de carácter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de Servicios 
Sociales (IASS). Dichos datos serán tratados con el fin exclusivo de gestionar el procedimiento de la demanda de solicitudes de valoración 
inicial y revisión del reconocimiento de grado de discapacidad. 
La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligación legal. 
No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos 
de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de 
decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los 
formularios normalizados disponibles. 
Podrá obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente 
enlace: https://registro-actividades-tratamiento.aragon.es/registro-actividades/detalle/306 
 
SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE SERVICIOS SOCIALES DE  

CARNET ACREDITATIVO DE GRADO DE DISCAPACIDAD 

RECONOCIDO CON CARÁCTER DEFINITIVO IGUAL O 

SUPERIOR AL 33%   

SOLICITUD 

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://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://registro-actividades-tratamiento.aragon.es/registro-actividades/detalle/306
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