= GOBIERNO
=<DE ARAGON Autonomia de

Departamento de Sanidad

SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA PARA LA CONSTRUCCION,
AMPLIACION Y REFORMA DE CEMENTERIOS

Datos del solicitante:

Titular N.LF.
Domicilio

Localidad Provincia C.P.
Teléfono Fax. Correo electrdnico

Ubicacidon del cementerio:

Solicita:
[ ] Autorizacién [] Ampliacién [] Reforma

Documentacion que se adjunta:

|:| Informe del Departamento competente en materia de vertebracion del territorio sobre su
emplazamiento en el caso de nueva construccion o ampliacién (con aumento de superficie).
Informe sobre la permeabilidad del terreno, acreditando que no hay peligro de contamina-
cién de ningun abastecimiento de agua, en el caso de nueva construccidon o ampliacion.

Proyecto del técnico responsable, visado por el Colegio Oficial correspondiente

00 o

Documento justificativo del pago de la tasa 13. Tarifa 06.4

Fdo

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA DE

Informacidn bdasica sobre proteccidon de datos:

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad del Gobierno
de Aragoén

La finalidad de este tratamiento es la gestion de los expedientes de emplazamiento y construccidon de cementerios en Aragon. La licitud del
tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico regulada por el Decreto 106/1996, de 11 de junio,
del Gobierno de Aragén por el que se aprueban normas de Policia Sanitaria Mortuoria.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicidn a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles., mds informacion en la direccion de correo electrénico sanambien-
talcentrales@aragon.es.

Podras consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en el siguiente enlace:
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=997
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