FECHA DE ENTREGA
DEL DOCUMENTOY
14
Junta de Andalucia SELLO DEL CENTRO
Consejeria de Salud y Familias y y

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

SOLICITUD DE ALTAEN LA BASE DE DATOS DE PERSONAS USUARIAS DEL SSPA
USUARIOS PRIVADOS (EXTRANJEROS Y NO MUTUALISTAS)
DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:
Hombre: |:| Mujer: D Fecha de nacimiento:
Documento de identificacion: DNI |:| Pasaporte D NIE D Numero:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:
DOMICILIO
Domicilio habitual en Andalucia:
Provincia:
Cédigo postal: Municipio: Localidad:
Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo electrénico:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos:
Numero de DNI/ Pasaporte /NIE:
Tipo de representacion legal ejercida: Tutor legal: |:| Otro: |:|

PRESTO MI CONSENTIMIENTO para el tratamiento de datos en los términos definidos en la cldusula de
proteccion de datos incluida en este formulario.

Fecha: de de

Firma de la persona solicitante o representante legal:

REGISTRO DE SOLICITUDES Y DOCUMENTACION:

Esta solicitud se debe presentar, junto con el documento identificativo (DNI/NIE/PASAPORTE), en Centros de Salud,
Distritos o Areas de Gestién Sanitaria.

En cualquier caso las solicitudes pueden presentarse en cualquier registro oficial o mediante el uso de la Presentacion
Electrénica General de la Junta de Andalucia de acuerdo al Art. 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 y Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales le informamos que:
a) ElResponsable del tratamiento de sus datos es el Servicio Andaluz.
b) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para facilitar el ejercicio de los derechos de rectificacion
y/o supresidn en relacidn a los datos de la historia de salud Gnica de Andalucia, cuya base juridica es el
cumplimiento de una obligacién legal.
c) No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, como se explica en la
informacién adicional. Puede consultar informacion detallada en:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/protecciondedatos

Avda. de la Constitucion, 18, 41001 Sevilla
Tel. 95/5018000.
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