D SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Modelo

sgPo2 | Solicitud de Reintegro de Gastos

Datos personales del/la solicitante

DNI/NIE N° Tarjeta sanitaria (ASTU) Apellidos y nombre

Tipo via Nombre de la via Numero Blogue Esc. Piso Pta.
Cod. Postal Localidad Municipio Provincia

Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

Datos Bancarios del/la Sol icitante

Codigo IBAN Entidad Oficina DC NUmero de cuenta

Datos del/la representante legal

DNI/NIE N° Tarjeta sanitaria (ASTU) Apellidos y nombre

Motivo de la solicitud

[ Asistencia Sanitaria O Viajes y Dietas [] Gastos Farmacéuticos

Fundamento de la peticion

Declaracion responsable

Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y, en su caso, en la documentacion adjunta. Conozco y acepto que la Administracién
Publica podr4 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 Administracién 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.

Firma del/la solicitante




D SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Documentacién necesaria

EL Servicio de Salud del Principado de Asturias consultara, por medios electrénicos, los datos de los
siguientes documentos, excepto que expresamente des  autorice la consulta (*)

NO autorizo la consulta y
aporto documento

Documento Nacional de Identidad (DNI) 6 Nimero de Identidad de Extranjero (NIE).

O]

Tarjeta sanitaria del solicitante.

O]

ASISTENCIA SANITARIA O GASTOS FARMACEUTICOS

Se aporta con la solicitud

Informes médicosl que se estimen pertinentes. O
Facturas originales debidamente selladas y firmadas. ]
Ficha de acreedor del titular. ]

En caso de solicitarse gastos farmacéuticos por Hipercolesterolemia, se requerira informe clinico emitido por un especialista de Endocrinologia

(si es la primera vez que se solicita).

VIAJES Y DIETAS

Se aporta con la_solicitud

Justificante de la consulta o ingreso. ]
Facturas o justificantes de los gastos solicitados. ]
Ficha de acreedor del titular. ]

Si el titular es menor de edad y cobra la prestacién uno de susp  rogenitores

Se aporta con la solicitud

Autorizacion del padre/madre en favor del otro progenitor que cobra la prestacion.

O]

Documentacion necesaria para acreditar la personali  dad o representacion

EL Servicio de Salud del Principado de Asturias con  sultara, por medios electronicos, los datos de los
siguientes documentos, excepto que expresamente des autorice la consulta (*)

NO autorizo la consulta y
aporto documento

notarial o documento privado de representacion).

Documento Nacional de Identidad (DNI) 6 Nimero de Identidad de Extranjero (NIE). O
Documentos que acrediten la personalidad del representante legal de solicitante Se aporta con la solicitud
Documento que acredite la representacion legal (sentencia de la modificacion judicial de la capacidad, poder m

Observaciones

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Conforme a lo establecido en el articulo 13 del Decreto 24/2019, de 3 de abril, por el que se regulan las prestaciones ortoprotésica y de
desplazamiento y manutencion y se crea el Registro del Principado de Asturias de Establecimientos Colaboradores en la Gestion de la Prestacion
Ortoprotésica, las solicitudes deberan formularse en el plazo de los cinco afios posteriores al momento en que tenga lugar el hecho causante de la
prestacion de que se trate y se tramitardn conforme a las disposiciones reguladoras del procedimiento administrativo comun de las
Administraciones Publicas, siendo el plazo maximo para dictar y notificar la resolucién que ponga fin al procedimiento de tres meses. Transcurrido
el plazo maximo sin haberse dictado y notificado resolucion expresa, se entendera desestimada la peticién por silencio administrativo.

IMPORTANTE
Escriba con letras mayUsculas y compruebe que ha firmado la solicitud.
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Ddénde presentar esta solicitud

Esta solicitud y los documentos requeridos pueden presentarse en el Registro General de Salud del Principado de Asturias, ubicada en la Plaza
del Carbayén 1y 2 (33001 OVIEDO), o por cualquiera de las vias previstas por el articulo 16.4 de la Ley 39/2015:

- En el Registro electronico de la Administracion del Principado de Asturias, mediante su sede electronica (si se trata una solicitud
telematica), o registro electrénico comun de la administracion General del Estado. Para poder realizar estos tramites ha de disponer de
un certificado digital, DNI electrénico o Cl@ve.

- En las oficinas de asistencia en materia de registro de la Administracién autonémica, de la Administracién. General del Estado, del resto
de Comunidades Auténomas o de las entidades que integran la Administracién local

- En las oficinas de Correos.

- En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espafia en el extranjero.
- En cualquiera otra que las disposiciones vigentes establezcan.

Informacidn sobre proteccion de datos personales

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD),la Ley Orgéanica 3/2018 y la legislacion vigente en materia de proteccion de datos
personales, se informa del tratamiento de los datos de caracter personal que consta en su solicitud.

Finalidad del tratamiento

La finalidad del tratamiento de datos es permitir la gestion administrativa y el control de las
prestaciones ortoprotésicas por el Servicio de Salud del Principado de Asturias

Legitimacion del tratamiento

1. Art. 6.1 ¢) del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) en relacién con el art. 9.2 a): el tratamiento es
necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

2. Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. (Art. 13.h).

3. Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico. (Art. 3.2).

4. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica

5. Decreto 51/2019 del Principado de Asturias.

6. Cualquier otra legislacion aplicable en materia de proteccién de datos

Responsable del tratamiento de los
datos

Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), Direccién de Atencién y Evaluacién Sanitaria,
Servicio de Gestion de Prestaciones. Plaza del Carbayén 1y 2, 33001 Oviedo

Destinatarios de los datos personales

Consejeria de Salud y SESPA

Plazo de conservacion de los datos
personales

Se conservaran durante el tiempo que sea necesario para cumplir la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos.

Ejercicio de derechos y reclamaciones

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresién de datos, asi como oponerse al
tratamiento de estos. Asi mismo, puede limitar el tratamiento de los datos y ejercer el derecho a la
portabilidad de sus datos. La solicitud del ejercicio de cualquiera de estos derechos lo podra realizar
a través del Registro Electrénico o ante el Registro presencial del Servicio de Salud Plaza del
Carbay6n, nim. 1y 2, 33001 Oviedo.

Delegacion de Proteccién de D  atos

La Delegacion de Proteccion de Datos del Servicio de Salud del Principado de Asturias tiene su sede
en la Secretaria General de la Plaza del Carbayén n° 1 y 2, 33001 Oviedo. Correo electrénico de
contacto: delegadoprotecciondatos.sespa@sespa.es




