SOLICITUD DE ACREDITACION PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE LA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS DE USO HUMANO

D./Dfia.

DNI/NIE/NIF/Otro documento identificativo

Correo electronico

Domicilio en

Teléfono Numero colegiado:

Categoria/s para la/s que solicito acreditacién:
L Enfermera/o.
Enfermera/o Especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (matrona).
Enfermera/o Especialista en Enfermeria de Salud Mental.
Enfermera/o Especialista en Enfermeria del Trabajo.

Enfermera/o Especialista en Enfermeria Geriatrica.

O O0O0O00

Enfermera/o Especialista en Enfermeria Pediatrica.
O Enfermera/o Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

De conformidad con el articulo 5 de la ORDEN SAN/16/2021, de 14 de enero, para la
acreditacion de enfermeras y enfermeros para la indicacién, uso y autorizacién de la
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano, en la Comunidad
Auténoma de Aragén, SOLICITO,

Al Colegio Oficial de Enfermeria de Escriba lugar verifique el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el articulo 3 de la citada Orden y dé traslado a la Direccion
General de Asistencia Sanitaria de esta solicitud de acreditacién, para lo que aporto la
documentacion sefalada:

[] certificados oficiales de la/s titulacidon/es de Enfermera / Enfermera Especialista.

O Experiencia profesional minima de un afo en la categoria, acreditada mediante
(certificado de empresa / contrato y certificado de vida laboral).

[] Acreditacion de haber superado el curso de adaptacién definido en la ORDEN
SAN/16/2021, de 14 de enero.

En Zaragoza, a




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Asistencia
Sanitaria.

La finalidad de este tratamiento es evaluar y garantizar que se cumplen con los requisitos para
habilitar al profesional que lo solicita para la indicacion, uso y autorizacion de la dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano, en la Comunidad Auténoma de Aragén.

La legitimacién para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento.

No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacién legal.

Podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién y portabilidad de los datos o de
limitacién y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas a través de la sede electrdnica de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Aragdn con los formularios normalizados disponibles.

Podra consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en:

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld= 952
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