
 

 
 

 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA RESTAURACIÓN DE BIENES INTEGRANTES 
DEL PATRIMONIO DOCUMENTAL ARAGONÉS. 

 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
NIF/NIE: Nombre / Razón social: 

Apellidos: 
 
 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE: 
NIF/NIE: Nombre: 
Apellidos: 
En calidad de: 
 
 
 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (únicamente en el caso de personas 
físicas): 
Dirección: 
Municipio: 
C. Postal: Provincia: 
Correo electrónico: 
 
 
 
SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA LA RESTAURACIÓN DE LOS BIENES DEL PATRIMONIO 
DOCUMENTAL ARAGONÉS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO DE LA PRESENTE 
INSTANCIA Y FORMAN PARTE DE LOS FONDOS DEL ARCHIVO O COLECCIÓN 
DOCUMENTAL1:  
Denominación: 
Dirección: 
Municipio: 
C. Postal: Provincia: 
 
 
 
 
APORTANDO: 
 

 Memoria de la intervención propuesta. 
 

 En su caso, consentimiento del propietario o propietarios. 
 
 
 
 
                                                           
1 Cuando la intervención requiera la salida del centro de custodia y éste forme parte del Sistema de Archivos de 
Aragón, esa salida debe ser también autorizada mediante un procedimiento adicional diferente que, no obstante, puede 
cursarse de forma paralela al presente. 
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El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Dirección General de Cultura. 
La finalidad de este tratamiento es gestionar la presente solicitud por la unidad gestora 
competente y facilitar la aplicación del procedimiento establecido para la concesión de la misma. 
La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una obligación 
legal aplicable al responsable del tratamiento. No vamos a comunicar tus datos personales a 
terceros salvo obligación legal. 
Podrás ejercer tus 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. Podrás consultar la información 
adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=861 
 
 
 

_____________________, ______ de ______________________ de _____ 
 

 
 
 
 
 

Firmado: _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE DEL GOBIERNO DE ARAGÓN 
DIRECCIÓN GENERAL DE CULTURA 

 

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
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=861


 
 

ANEXO. 
DOCUMENTOS PARA CUYA RESTAURACIÓN SE SOLICITA AUTORIZACIÓN. 

 
Nº IDENTIFICACIÓN DEL DOCUMENTO 

(autor o productor, título, datación, medidas, material, técnica, 
tipología documental, regesta, tipo de letra, número de folios etc., 

según proceda) 

SIGNATURA 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

nvicente
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