=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

Direccion General de Salud
Publica

Edificio Via Univérsitas
Via Univérsitas, 36 - 5% planta
50071 Zaragoza (Zaragoza)

ANEXO 1: CANDIDATURA PREMIO ARAGON SALUD 2026

DATOS DE LA INSTITUCION QUE PROPONE LA CANDIDATURA:

NIF: | Nombre:

Correo electronico a efecto de comunicaciones:

DATOS DE LA PERSONA FiSICA QUE PROPONE LA CANDIDATURA:

NIF.: Nombre:

Correo electrénico a efecto de comunicaciones:

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NIF/NIE.: | Nombre:

Apellidos:

En calidad de:

La Administracion Publica de la Comunidad Autbnoma de Aragdn realizara las
verificaciones necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados. En
particular consultara: Datos de Identidad del representante y del solicitante.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: en caso de ser persona fisica y no
haber optado por relacionarse electrénicamente con la administracion para la
tramitacion de este procedimiento.

Direccion: Teléfono
C. Postal: Municipio: Provincia:

DATOS DE LA CANDIDATURA:

Nombre del candidato:
Exposicion de motivos:
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Departamento de Sanidad Edificio Via Univérsitas
Via Univérsitas, 36 - 5% planta
50071 Zaragoza (Zaragoza)

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
E] Memoria, segun lo previsto en el apartado sexto

e Breve trayectoria de la persona, institucibn o asociacion cuya
candidatura se propone. (maximo 10 paginas)

¢ Importancia del proyecto o actuacion desarrollado que le hace
candidato al premio.

¢ Modalidad o modalidades a las que opta.

e Exposicién da la motivacion que induce a la presentacion de la
candidatura.

|:| Publicaciones, catélogos u otra documentacion del candidato.

D Anexo Il (en el caso de personas fisicas que presentan propuesta publica
con pliego de firmas).

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Salud Publica. La
finalidad de este tratamiento es la gestion de las convocatorias y concesion de los premios. La legitimacion
para realizar este tratamiento es el interés publico o el ejercicio de poderes publicos. No se van a comunicar
estos datos personales a terceros destinatarios salvo obligacién legal.

Se puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién
y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través
de sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon con los formularios
normalizados disponibles. Podras consultar la informacion adicional y detalladas sobre esta actividad de
tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd_pub/details.action?fileld=253

Firmado por:

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. DEPARTAMENTO DE SANIDAD


https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=253
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