INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Solicitud de acceso a la informacién publica

Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno

SR/A PRESIDENTE/A DEL INSTITUTO INSULAR DE
ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE APELLIDOS

DNI

EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE:

NOMBRE APELLIDOS
DNI DOMICILIO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO

INFORMACION QUE SE SOLICITA

LIMITES AL DERECHO DE ACCESO* (OPCIONAL)

EN A DE DE 2

El/La Solicitante

MODALIDAD EN LA QUE DESEA ACCEDER A LA INFORMACION SOLICITADA
Presencialmente en las oficinas del IASS
Correo electronico
Direccién postal facilitada

Se le informa que el responsable del tratamiento es el Instituto de Atencién Social y Sociosanitaria de la Isla de Tenerife (IASS). Sus
datos personales seran tratados con la finalidad de atender su solicitud de quejas, sugerencias o reclamaciones que se estimen en cuanto a
iniciativas relativas al funcionamiento del IASS. La base legitima del tratamiento es, con caracter principal, el ejercicio de poderes publicos
conferidos conforme la normativa aplicable en esta materia. En atencién a los fines descritos sus datos podran ser comunicados a terceros
que tengan implicacion directa en el procedimiento. Asimismo, no estan previstas transferencias internacionales de sus datos personales. Por
ultimo, se pone en su conocimiento que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresién, asi como otros derechos, como se
explica en la informacion adicional, pudiendo consultar la misma en https://www.iass.es/

Del mismo modo se le informa que, de conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015 tiene el derecho a no aportar a los
procedimientos administrativos los documentos que obren en poder de la Administracion, o que hubiesen sido elaborados por ésta, siendo la base
de legitimacion principal del tratamiento de sus datos personales el cumplimiento de una misién en interés publico o, particularmente, el ejercicio de
poderes publicos. En cualquier caso, se le reconoce, asimismo, la posibilidad de oponerse a que el IASS consulte o recabe los citados documentos
marcando la siguiente casilla . En caso de marcarla, debera usted aportar los documentos necesariamente, si no lo hiciera, el IASS podria no estimar
su solicitud.
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