
   
REGISTRO DE USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGON 

 

 

 
 

 
 

 
La Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Aragón realizará las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados. En particular 
consultará: 

 DNI o NIE del solicitante (Dirección General de Policía). 

 Consulta de datos de residencia con fecha de última variación padronal (INE) 

 Consulta del Histórico de Residencia legal por documentación 

 Consulta por datos de filiación 

 Consulta de datos de identidad ampliada para extranjeros 

 Consulta de residencia legal por documentación 
El responsable del tratamiento de tus datos personales es: 
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DIGITAL E INFRAESTRUCTURAS 
La finalidad de este tratamiento es: Gestión y tramitación de solicitudes relativas a la tarjeta sanitaria, tales como la primera y sucesivas emisiones de la misma, consulta de 
datos, modificación de código PIN, envío de recordatorios por SMS, desplazamientos. 
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés público o ejercicio de poderes públicos. 
No vamos a comunicar tus datos personales 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 https://protecciondatos.aragon.es/698 

EJEMPLAR PARA EL USUARIO Fecha y Firma del INTERESADO 

 
 

 

DATOS DEL USUARIO  

Apellidos:  Nombre:  

Nombre Corto: Sexo:    (Hombre, Mujer) Fecha Nacimiento:    

C.A. de nacim.: País de nacimiento:  

Extranjero:     (S/C/N) NIF/NIE: Pasaporte: 

Validez de tarjeta o permiso de residencia: 

Domicilio: 

Otros datos: 

Localidad: 

C.Postal: 

  

 

N.: 

Teléfono: 

Móvil: 

Provincia: 

 

DATOS DE COBERTURA SANITARIA 

Médico asignado 

Dr/a: 

Centro: 

Dir.: 

Tel.Cita: 

CIAS: 

 

TIPO DE USUARIO 

 

Núm. afiliación: 

Núm. asistencia: 
 

 Tel.Urg.:  Titular/Beneficiario:  (T ó B) 

Titular fuera del Servicio de Salud:  

Fecha de Solicitud:   EMISION DE TARJETA 

 
 
 
 

Dr/a:  

Centro:  

Válido hasta: BBBBBBBB 

F.Nac.: NIE 

TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL 

(documento provisional) 

 

NASS 

803410 

 
 
 

 
Validez provisional para acceder a los servicios sanitarios hasta tres meses siguientes 

a la fecha de emisión de este documento. 
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La Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Aragón realizará las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados. En particular 
consultará: 

 DNI o NIE del solicitante (Dirección General de Policía). 

 Consulta de datos de residencia con fecha de última variación padronal (INE) 

 Consulta del Histórico de Residencia legal por documentación 

 Consulta por datos de filiación 

 Consulta de datos de identidad ampliada para extranjeros 

 Consulta de residencia legal por documentación 
El responsable del tratamiento de tus datos personales es: 
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DIGITAL E INFRAESTRUCTURAS 
La finalidad de este tratamiento es: Gestión y tramitación de solicitudes relativas a la tarjeta sanitaria, tales como la primera y sucesivas emisiones de la misma, consulta de 
datos, modificación de código PIN, envío de recordatorios por SMS, desplazamientos. 
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés público o ejercicio de poderes públicos. 
No vamos a comunicar tus datos personales 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 https://protecciondatos.aragon.es/698 

UNIDAD DE RECEPCION Fecha y Firma del INTERESADO 

DATOS DEL USUARIO  

Apellidos:  Nombre:  

Nombre Corto: Sexo: (Hombre, Mujer) Fecha Nacimiento:    

C.A. de nacim.: País de nacimiento:  

Extranjero:  (S/C/N) NIF/NIE: Pasaporte: 

Validez de tarjeta o permiso de residencia: 

Domicilio: 

Otros datos: 

Localidad: 

C.Postal: 

  

 

N.: 

Teléfono: 

Móvil: 

Provincia: 

 

DATOS DE COBERTURA SANITARIA 

Médico asignado 

Dr/a: 

Centro: 

Dir.: 

Tel.Cita: 

CIAS: 

 

TIPO DE USUARIO 

Núm. afiliación: 

Núm. asistencia: 
 

 Tel.Urg.:  Titular/Beneficiario:  (T ó B) 

Titular fuera del Servicio de Salud:  

Fecha de Solicitud:  ER ERROR DATOS TARJETA EMISION DE TARJETA 
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La Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Aragón realizará las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados. En particular 
consultará: 

 DNI o NIE del solicitante (Dirección General de Policía). 

 Consulta de datos de residencia con fecha de última variación padronal (INE) 

 Consulta del Histórico de Residencia legal por documentación 

 Consulta por datos de filiación 

 Consulta de datos de identidad ampliada para extranjeros 

 Consulta de residencia legal por documentación 
El responsable del tratamiento de tus datos personales es: 
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DIGITAL E INFRAESTRUCTURAS 
La finalidad de este tratamiento es: Gestión y tramitación de solicitudes relativas a la tarjeta sanitaria, tales como la primera y sucesivas emisiones de la misma, consulta de 
datos, modificación de código PIN, envío de recordatorios por SMS, desplazamientos. 
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés público o ejercicio de poderes públicos. 
No vamos a comunicar tus datos personales 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 https://protecciondatos.aragon.es/698 

UNIDAD DE TRAMITACION Fecha y Firma del INTERESADO 

DATOS DEL USUARIO  

Apellidos:  Nombre:  

Nombre Corto: Sexo: (Hombre, Mujer) Fecha Nacimiento:    

C.A. de nacim.: País de nacimiento:  

Extranjero:  (S/C/N) NIF/NIE: Pasaporte: 

Validez de tarjeta o permiso de residencia: 

Domicilio: 

Otros datos: 

Localidad: 

C.Postal: 

  

 

N.: 

Teléfono: 

Móvil: 

Provincia: 

 

DATOS DE COBERTURA SANITARIA 

Médico asignado 

Dr/a: 

Centro: 

Dir.: 

Tel.Cita: 

CIAS: 

 

TIPO DE USUARIO 

Núm. afiliación: 

Núm. asistencia: 
 

 Tel.Urg.:  Titular/Beneficiario:  (T ó B) 

Titular fuera del Servicio de Salud:  

Fecha de Solicitud:  ER ERROR DATOS TARJETA EMISION DE TARJETA 
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