= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

HOJA DE SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y AGRADECIMIENTOS

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
NIF/NIE/Pasaporte: Direccion:

Localidad: Provincia:
Teléfono: C.P: email:

CENTRO OBJETO DE LA SUGERENCIA, FELICITACIONES * ESTE CAMPO ES OBLIGATORIO PARA
Y AGRADECIMIENTOS LA TRAMITACION

ASUNTO:

Esta hoja puede ser entregada en el mismo centro donde se produzcan los hechos motivo de la sugerencia/felicitacién. También puede ser
presentada en los Servicios de Informacion y Atencion al Usuario del Sistema Sanitario de Aragén o en cualquier Registro oficial

El 6rgano responsable del tratamiento de sus datos es la Direccién General de Cuidados y Humanizacion del Gobierno de Aragon. La finalidad del tratamiento es la gestién
de la Hoja de quejas de los servicios sanitarios de Aragén. La licitud del tratamiento de sus datos se fundamenta en el cumplimiento de una mision realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable conforme al articulo 6 del Reglamento General de Proteccion de Datos. No se comunicaran datos a
terceros, salvo obligacion legal. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, de limitacion y oposicion al tratamiento, asi
como de no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de los formularios disponibles en la sede electrénica de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Aragon. Podras consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=591

FIRMA FECHA
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