
  
 
 
 
  
 
 

 SOLICITUD Auditoría de Criterios de Calidad en Radiodiagnóstico (RD), Radioterapia (RT) 
 y Medicina Nuclear (MN) 

  
De acuerdo con lo establecido en los RD 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de 
calidad en radiodiagnóstico, RD 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad en 
radioterapia y RD 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones 
ionizantes para la protección radiológica de las personas con ocasión de exposiciones médicas se presenta el 
Programa de Garantía de Calidad correspondiente a la Unidad Asistencial del Centro relacionado a continuación. 

 DATOS DEL CENTRO/UNIDAD ASISTENCIAL 
 Nombre del centro 

 
 

 Domicilio 
 
 

Localidad 

 Provincia 
 

Código Postal Teléfono 

 Unidad Asistencial 
 

 Titularidad (identificación de persona física o jurídica) 
  
 

N.I.F. 

 DATOS DEL PROFESIONAL / SOLICITANTE 
 Nombre y Apellidos 

 
 Domicilio 

 
N.I.F. 

 Localidad 
 

Provincia Código Postal 

 Correo electrónico 

 Representación Jurídica que ostenta 
 

 Firma y fecha 
 
 
 

 
Información básica sobre protección de datos 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Asistencia Sanitaria del 
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón. 
La finalidad del tratamiento es poder realizar la Auditoría de criterios de calidad en Radiodiagnóstico (RD), 
Radioterapia (RT) y Medicina Nuclear (MN). 
La legitimación para realizar el tratamiento de sus datos nos la da el cumplimiento de una obligación legal. 
No se van a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de 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 consultar información adicional y detallada sobre esta actividad  de tratamiento en 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=592 

 
 
 

 
 

 
DIRECCIÓN  GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA 

Sección de Acreditación e Inspección de 
Centros Sanitarios. 
Vía Univérsitas, 36, 3ª planta  
50.017 Zaragoza 
Teléfono: 976 71 40 68 
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