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ANEXO 2º:  Declaración responsable de la persona interesada
 
D./Dª                                                                                        , con DNI nº                                                , 
 
con domicilio en                                                                                                                                          ,
 
Actuando (                                     /                                         )1                                                                             
 
D./Dª                                                                                        , con DNI nº                                                , 
 
con domicilio en                                                                                                                                          ,
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENTE que en el momento de la firma [                    /              
quien represento no tiene] acceso a un sistema de protección sanitaria pública por cualquier otro título, ya sea por aplicación de la normativa nacional, de los reglamentos comunitarios en materia de Seguridad Social o de los convenios bilaterales que en dicha materia hayan sido suscritos por España con otros países.
  
 
 
 En                                              , a                     de                                               de 20           .
 
 
D/Dña.:
 
 
               Nombre, apellidos y firma 
 
 
  
 
De acuerdo a lo previsto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos incluidos en esta declaración, serán registrados en el fichero automatizado de Tarjeta Sanitaria del Servicio Canario de la Salud, para la gestión de la solicitud  y prestación de asistencia sanitaria, aplicándole las medidas de seguridad exigida por ley. Los derechos de acceso, certificación, cancelación y oposición podrán ser ejercidos en los términos previstos en la citada ley ante las Unidades de Tarjeta Sanitaria de las Gerencias del Servicio Canario de la Salud. 
 
   
_________________________________________________
 
 1Si se actúa en representación de otra persona, deberá acreditarse la representación.
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