
                                                             

ANEXO I 
 

Solicitud de Informe Forense al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Aragón 
 

Solicitud  □ De común acuerdo entre la entidad aseguradora y el sujeto perjudicado  

 □ A instancia del sujeto perjudicado  

Datos del solicitante:  

 

Datos de la víctima lesionada

Nombre de la víctima lesionada:

1º Apellido:   2º Apellido:

NIF:                                                          Sexo:

Fecha de nacimiento:

Dirección:                                                 Nº:

Portal:   Escalera:  Piso:  Letra: 

Municipio:    Provincia:

Código Postal:  Teléfono:

Correo electrónico:  Móvil:

 

Representante designado para las notificaciones:

Nombre del representante:

1º Apellido:    2º Apellido:

NIF:

Tipo de representante:

Dirección:                                                                                          Nº:

Portal:   Escalera:  Piso:  Letra: 

Municipio:    Provincia:

Código Postal:  Teléfono:

Correo electrónico:  Móvil:

Sujeto preferente de notificación: □ Sujeto perjudicado □ Representante 

Medio preferente de notificación: □ Domicilio □ Correo electrónico

 

 



                                                             
 
 
 

Datos de la entidad aseguradora  

 
Nombre o razón social:

CIF/NIF:

Dirección:    Nº: 

Municipio:  Provincia:

Código Postal:  Teléfono:

Correo electrónico:

Numero de siniestro:

Datos del accidente:

 

Accidente laboral      Sí □      No □  

Lugar, fecha y hora del accidente:  

Matrícula vehículos implicados:  

Informes aportados:  

Oferta motivada (se debe adjuntar): 
  

 

 

En caso de no coincidencia entre el lugar del accidente y el del domicilio de la víctima 
lesionada y a efectos de selección del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
la víctima lesionada, elige:  

            □  Lugar del domicilio      □  Lugar del accidente  

 

Documentación aportada por las partes:  

 

 

 
 
 
 
 

 

 



                                                             
 

 

Observaciones (se podrán incluir las peticiones a las que hace referencia el art. 4.2)  

 

 

 
 

 

 

 

Lugar, fecha y firma.  

 
 
 
 

Información básica sobre protección de datos: 

El responsable del tratamiento de tus personales es DIRECCIÓN GENERAL DE JUSTICIA. 

La finalidad de este tratamiento de tus datos personales es: Gestión de las solicitudes, emisión de los informes y 
cobro de los precios públicos relativos a la solicitud de los ciudadanos al IMLCFA de emisión de informes periciales en 
los supuestos regulados en la Orden PRE/118/2016, de 30 de agosto. 

La legitimación para realizar el tratamiento de sus datos nos la da: obligación legal del responsable del tratamiento. 

No vamos a comunicar tus datos a terceros destinatarios salvo obligación legal. 

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos, y los de limitación y 
oposición a los tratamientos, 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. 

Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el 
siguiente enlace 

http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?field=379 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE ARAGÓN 
DIRECCIÓN GENERAL DE JUSTICIA  
DPTO. DE PRESIDENCIA Y RELACIONES INSTITUCIONALES 
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