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ANEXO I

SOLICITUD DE TARJETA SALUD CASTELLANOS Y LEONESES EN EL EXTERIOR
D/D:      
Nº de Pasaporte o DNI:       
Nº Registro Consular:      
SITUACIÓN LABORAL:          FORMCHECKBOX 
ACTIVO       FORMCHECKBOX 
DESEMPLEADO      FORMCHECKBOX 
PENSIONISTA

DOMICILIO EN EL PAÍS DE RESIDENCIA
TIPO Y NOMBRE DE LA VÍA:                       
 Nº:                 
PISO:     
LOCALIDAD:      
 
CÓDIGO POSTAL:       
PAÍS:      
TELÉFONO CELULAR (COMPLETO INCLUÍDO CÓDIGO DE PAÍS):      


Campo obligatorio si desea tener Tarjeta de Salud Virtual

DOMICILIO EN CASTILLA Y LEÓN
TIPO Y NOMBRE DE LA VÍA:      
Nº:     
PISO:      
LOCALIDAD:      
CÓDIGO POSTAL:      
PROVINCIA:     
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

 FORMCHECKBOX 
 
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD O PASAPORTE.
 FORMCHECKBOX 
 
PADRÓN DE ESPAÑOLES RESIDENTES EN EL EXTRANJERO Y/O ALTA EN EL REGISTRO DE MATRICULA CONSULAR DEL PAÍS DE RESIDENCIA EN EL QUE CONSTA LA INSCRIPCIÓN EN UN MUNICIPIO DE CASTILLA Y LEÓN.
 FORMCHECKBOX 
 
DECLARACIÓN JURADA SEGÚN MODELO ANEXO II.
         Declaro que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, lo que firmo

	En      
	a    
	de      
	 De 20  


	Información básica sobre Protección de Datos

	Responsable
	Dirección General de Asistencia Sanitaria y Humanización

	Finalidad
	Gestionar y registrar las solicitudes de tarjetas de salud de los castellanos y leoneses en el exterior. Confección de estadísticas

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos

	Destinatarios
	Cesión de datos entre administraciones públicas (otros organismos sanitarios, servicios sociales y organismos oficiales de estadística con fines estadísticos, de investigación y otros previstos.

	Derechos
	Acceder, rectificar y suprimir los datos cuando éstos no sean necesarios para las finalidades descritas, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.
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