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Datos del otorgante

Nombre Apellido 1 Apellido 2
Sexo Fecha de nacimiento Nacionalidad
NIF/NIE Numero de Tarjeta Sanitaria del SCS Tarjeta Sanitaria de Mutualidades

Datos a efectos de notificacion

Tipo de via Nombre de la via N.° Piso | Puerta Otros Caddigo postal | Localidad

Municipio Provincia Teléfono fijo Teléfono movil

Documentacion que se aporta

TIPO DE DOCUMENTO CONA BN aTUD
1.Copia compulsada del DNI/NIE del otorgante ( si se otorga ante testigos) O
2. Documento original de Voluntades Previas (Anexo ) O
3. Documento notarial original o copia autenticada O
4. Copia compulsada DNI/NIE del representante O
5. Aceptacion del representante ( Anexo ) O
6. Copia compulsada DNI/NIE del representante sustituto O
7. Aceptacion del representante sustituto (Anexo) O
8. Copia compulsada DNI/NIE de los tres testigos O

Antes de firmar la solicitud de inscripcion, debe leer la informacién basica sobre protecciéon de datos que se presenta en el reverso de la hoja

Solicita

La inscripcion en el Registro de Voluntades Previas de Cantabria del Documento de Voluntades Previas que acompafia a esta solicitud.

En a de de

Fdo:

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono 942 207737/942207697

DIRECCION GENERAL DE TRANSFORMACION DIGITAL Y RELACIONES CON LOS USUARIOS
(CONSEJERIA DE SANIDAD, C/ Federico Vial N° 13,39009, Santander)



DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

S| EL DOCUMENTO SE REALIZA ANTE EL NOTARIO
Solicitud de inscripcidn en el Registro

Documento notarial original o copia autenticada
Aceptacion del representante si hubiese ( Anexo )

Aceptacion del representante sustituto si hubiese ( Anexo)

S| EL DOCUMENTO SE REALIZA ANTE TESTIGOS
Solicitud de inscripcion en el Registro

Documento original de Voluntades Previas (Anexo )
Copia compulsada del DNI/NIE del otorgante
Copia/s compulsadas del DNI/NIE del o de los representantes si los hubiera

Copia compulsada DNI/NIE de los tres testigos
S| EL DOCUMENTO SE REALIZA ANTE FUNCIONARIO

DNI/NIE del otorgante

Tarjeta Sanitaria

Aceptacion del representante si hubiese ( Anexo )
DNI/NIE del representante

Aceptacion del representante sustituto si hubiese ( Anexo)

DNI/NIE del representante sustituto

Declaracion responsable

Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y, en su caso, en la documentacién adjunta y esta ultima es fiel copia de los
originales. Conozco y acepto que la Administraciéon Publica podra comprobar, en cualquier momento, la veracidad de todos los documentos,
datos y cumplimiento de los requisitos por cualquier medio admitido en Derecho. En el supuesto de que la Administracion compruebe la
inexactitud de los datos declarados, el érgano gestor estara facultado para realizar las actuaciones procedentes sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de la legislacion aplicable.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES VINCULADA AL TRATAMIENTO DE
GESTION DEL REGISTRO DE VOLUNTADES PREVIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA.

Responsable del

. Director/a General de Trasformacion Digital y Relaciones con los Usuarios.
tratamiento

Gestionar el Registro de Voluntades Previas de Cantabria y facilitar el acceso a la informacién en él contenida al

Finalidad o . .

personal sanitario responsable del proceso asistencial del otorgante.

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.
Legitimacién El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de

poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento
(RGPD, articulo 6.1puntos cy e)

Cesion de datos : los contemplados en la finalidad del Registro, Servicio de Salud y Ministerio competente en
Destinatarios materia sanitaria, asi como aportar los datos a las autoridades sanitarias, estatales y autonémicas, a requerimiento
de las mismas.

El interesado tiene derecho de acceso, rectificacion , supresion y resto de derechos que se explican en la
Derechos informacion adicional, ante el Servicio de Atencion al Usuario de la Direccién General de Trasformacion Digital y
Relaciones con los Usuarios

Informacion adicional Puede consultar en la siguiente pagina web. http://saludcantabria.es/index.php?page=PDSG




