
 

    

 

    

     

  

    

     

 
 

 

 
    

   
   

  
  

   
 

  

 
  

  

   
 

 

 

  

 

 

 

 

       

 

 

 

    
    

     
         

        
     

        
 

       

          

       

 

        

 

 

 

    
    

     
         

        
     

        
 

       

          

       

 

        

 

 

 

    
    

     
         

        
     

        
 

       

          

       

 

        

Solicitud de autorización de auditores de sistemas de prevención 

Datos de solicitante 
NIF Nombre o Razón Social 

Apellido 1 Apellido 2 

Datos de representante 
NIF 

Apellido 1 

Nombre o Razón Social 

Apellido 2 

Notificaciones 
Deseo que se notifique (especificar correo electrónico) 

a solicitante 

y/o representante 
Como sujeto no obligado a relacionarse electrónicamente con las administraciones públicas (art. 14 Ley 
39/2015) deseo que las notificaciones referidas a este trámite se realicen además en la dirección postal: 

Consulta y verificación: 
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas, para la resolución de este procedimiento el Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral podrá CONSULTAR O 
RECABAR los datos de la persona interesada que sean necesarios a través de los correspondientes Sistemas de Verificación 
de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento OPOSICIÓN EXPRESA. 

En caso de que la persona interesada y, en su caso, su representante, SE OPONGAN a esta consulta, deberán marcar la 
casilla en la que no autorizan dicha comprobación: 

ME OPONGO a la consulta de mis datos/de los datos del interesado de identidad (Dirección General de la Policía). 

Si la persona INTERESADA, o su representante, SE OPONEN a esta comprobación, DEBERÁN APORTAR la documentación 
acreditativa de su identidad (DNI/NIE). 

Solicita: 
Acreditación definitiva de personas o entidades que puedan auditar los sistemas preventivos de las empresas. 

Documentación aportada: 

En ,  de a de 

Firmado: 

Dirigido a: Departamento de Economía, Planificación y Empleo. Dirección General de Trabajo, Autónomos y Economía Social. 
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El responsable del tratamiento de tus datos personales es: DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO, 
AUTÓNOMOS Y ECONOMÍA SOCIAL
La finalidad de este tratamiento es: Recepcionar y gestionar las solicitudes de comunicación, autorización, 
acreditación o registro que competen al ISSLA. En su caso, la verificación de datos obligados y la adecuación 
entre las actividades a desarrollar y los medios previstos.
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés público o ejercicio de poderes 
públicos y obligación legal para el responsable.
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://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=559 
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