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ANEXO 1º: SOLICITUD DE CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA SANITARIA
* Don / Doña :
* Provisto con DNI/Pasaporte/NIE:
NIF:
y domicilio a efectos de notificación en:
SOLICITA:
 
La suscripción de un convenio especial de asistencia sanitaria de los regulados en el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos básicos del convenio especial de prestación de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condición de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condición de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en España, con cargo a fondos públicos, a través del Sistema Nacional de Salud.
(*) Campos Obligatorios
FIRMA :
DIRECCIÓN DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la LOPD, se le informa que sus datos serán incluidos en un fichero denominado “Tarjeta sanitaria”, a los efectos tramitación de su solicitud y en su caso, gestión de la asistencia sanitaria que requiera. El fichero cumple las medidas de seguridad establecidas en la normativa sobre protección de datos de carácter personal y los datos serán tratadas para las finalidades previstas en la disposición de creación del fichero. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación cancelación u oposición ante la Gerencia de Atención Primaria o gerencia de servicios sanitarios del Área de Salud en que resida.
DOCUMENTACIÓN ENTREGADA:
Documentación que acredite la residencia efectiva en España durante un periodo continuado de un año inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud del convenio
Declaración responsable de no tener acceso a un sistema de protección sanitaria pública por otro título
Pasaporte completo en vigor (sólo extranjeros procedentes de países no pertenecientes al Espacio Económico Europeo)
No autorizo consulta (†)
Copia del documento nacional de identidad
Tarjeta de identidad del extranjero residente
Certificado de empadronamiento
(†) No autorizo a la CAC a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dichos documentos a la solicitud.
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ADEJE
AGAETE
AGUIMES
AGULO
ALAJERO
ANTIGUA
ARAFO
ARICO
ARONA
ARRECIFE
ARTENARA
ARUCAS
BARLOVENTO
BETANCURIA
BREÑA ALTA
BREÑA BAJA
BUENAVISTA DEL NORTE
CANDELARIA
EL PASO
EL PINAR
EL ROSARIO
EL SAUZAL
EL TANQUE
FASNIA
FIRGAS
FRONTERA
FUENCALIENTE DE LA PALMA
GALDAR
GARACHICO
GARAFIA
GRANADILLA DE ABONA
GUIA DE ISORA
GUIMAR
HARIA
HERMIGUA
ICOD DE LOS VINOS
INGENIO
LA GUANCHA
LA MATANZA DE ACENTEJO
LA OLIVA
LA OROTAVA
LA VICTORIA DE ACENTEJO
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
LOS LLANOS DE ARIDANE 
LOS REALEJOS
LOS SILOS
MOGAN
MOYA
PAJARA
PUERTO DE LA CRUZ
PUERTO DEL ROSARIO
PUNTAGORDA
PUNTALLANA
SAN ANDRES Y SAUCES
SAN BARTOLOME
SAN BARTOLOME DE TIRAJANA
SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA
SAN JUAN DE LA RAMBLA
SAN MIGUEL DE ABONA
SAN NICOLAS DE TOLENTINO
SAN SEBASTIAN DE LA GOMERA
SANTA BRIGIDA
SANTA CRUZ DE LA PALMA
SANTA CRUZ DE TENERIFE
SANTA LUCIA DE TIRAJANA
SANTA MARIA DE GUIA DE GRAN CANARIA
SANTA URSULA
SANTIAGO DEL TEIDE
TACORONTE
TAZACORTE
TEGUESTE
TEGUISE
TEJEDA
TELDE
TEROR
TIAS
TIJARAFE
TINAJO
TUINEJE
VALLE GRAN REY
VALLEHERMOSO
VALLESECO
VALSEQUILLO DE GRAN CANARIA
VALVERDE
VEGA DE SAN MATEO
VILAFLOR
VILLA DE MAZO
YAIZA
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