
 

 

 

 

 
Modelo  

SGP06 Documento de Endoso 
 
 
Datos del/la  solicitante (persona a la que se ha r ealizado la prescripción) o representante legal 

DNI/NIE  

Apellidos y nombre 

 

 

Tipo vía  Nombre de la vía  Número  Bloque  Esc.  Piso  Pta. 
             

Cód. Postal  Localidad  Municipio  Provincia 
       

Teléfono  Teléfono móvil  Correo electrónico 
     

 
 
Datos del establecimiento que realiza la dispensaci ón 

Denominación 
 

Tipo vía  Nombre de la vía  Número 
     

Cód. Postal  Localidad  Municipio  Provincia 
       

        
D a t o s   B a n c a r i o s   d e l   E s t a b l  e c i m i e n t o

1 
Código IBAN  Entidad  Oficina  DC  Número de cuenta 

                         

 
 
SOLICITO: Que en caso de resolución favorable a la concesión de la prestación que me corresponda conforme determina el 
Catálogo General de Material Ortoprotésico en vigor, se realice el abono directamente al establecimiento sanitario autorizado, 
según el detalle de la factura aportada: 
 

Nº de Factura  Importe de Factura 
  

€ 

 
 
Declaración responsable  
 
Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y, en su caso, en la documentación adjunta. Conozco y acepto que la Administración 
Pública podrá 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 Administración compruebe la inexactitud de los datos declarados, el órgano gestor estará 
facultado para realizar las actuaciones procedentes sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de la legislación 
aplicable. 
 

En ........................................, a ....... de ........................................ de .............. 
 

ACEPTO EL PAGO POR ENDOSO  
(Firma del representante legal del establecimiento arriba indicado) 

 
 
 

 
 
 

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE  
 
 
 
 
 
 
 

DNI/NIE DEL SOLICITANTE: 

 
Instrucciones de cumplimentación al dorso   



 

 

 

 

 
 
Instrucciones de cumplimentación 
 
1
Datos bancarios establecimiento  Debe adjuntar una ficha de acreedor debidamente cumplimentada y sellada por la entidad bancaria, si 

ésta no obra previamente en poder de esta Administración. Igualmente en el caso de personas jurídicas, 
se deberá aportar copia de la escritura de poder notarial en favor del representante de la entidad. 

 
 
Información sobre protección de datos personales 
 
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD),la Ley Orgánica 3/2018 y la legislación vigente en materia de protección de datos 
personales, se informa del tratamiento de los datos de carácter personal que consta en su solicitud. 
 
 

Finalidad del tratamiento  
 

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

Legitimación del tratamiento  
 

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

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

3. Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público. (Art. 3.2). 
4. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de 

derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica  
5. Decreto 51/2019 del Principado de Asturias. 
6. Cualquier otra legislación aplicable en materia de protección de datos 

Responsable del tratamiento de los 
datos  

Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), Dirección de Atención y Evaluación Sanitaria, 
Servicio de Gestión de Prestaciones. Plaza del Carbayón 1 y 2, 33001 Oviedo 

Destinatarios de los datos personales  Consejería de Salud y SESPA 
 

Plazo de conservación de los datos 
personales 

Se conservarán 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, rectificación y supresión de datos, así como oponerse al 
tratamiento de estos.  Así 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 podrá realizar 
a través del Registro Electrónico o ante el Registro presencial del Servicio de Salud Plaza del 
Carbayón, núm. 1 y 2, 33001 Oviedo. 

Delegación de Protección de Datos  
 

La Delegación de Protección de Datos del Servicio de Salud del Principado de Asturias tiene su sede 
en la Secretaría General de la Plaza del Carbayón nº 1 y 2, 33001 Oviedo. Correo electrónico de 
contacto: delegadoprotecciondatos.sespa@sespa.es 

 
 


