
 
 
 
 
  
 
 

SOLICITUD de expedición de certificados e informes.  
 
Relativos a información y documentación obrantes en el proceso de autorización de centros y servicios sanitarios 
regulado en el DECRETO 106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragón, por el que se aprueba el reglamento 
que regula la autorización de centros y servicios sanitarios en Aragón. 

DATOS DEL CENTRO/UNIDAD ASISTENCIAL  
Nombre del centro Código del centro o Servicio sanitario 

 
 

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 
 

Descripción del certificado o informe que se solicita: 

Información básica sobre protección de datos: 
 
La Unidad responsable es la Dirección General de Asistencia Sanitaria del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón. 
La finalidad del tratamiento de sus datos es poder realizar el certificado solicitado. 
La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de 
poderes públicos que marca el art. 6.1.e) del RGPD. 
No se comunicarán datos a terceros salvo obligación legal. 
El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y 
oposición a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, ante la 
Dirección General de Asistencia Sanitaria, en Vía Universitas, 36, 50017 Zaragoza, obteniendo información en la dirección de 
correo electrónico dgasanitaria@aragon.es 
Podrá consultar información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, 
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/ identificando la siguiente Actividad de Tratamiento “Solicitud de expedición de 
certificados e informes” 

 
Firma y fecha 

 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA – DEPARTA MENTO DE SANIDAD 

 

Sección de Acreditación e Inspección de 
Centros Sanitarios. 
Vía Univérsitas, 36, 3ª planta  
50.017 Zaragoza 
Teléfono: 976 71 55 98 
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