. . Servmo Navarro de Salud
Gobierno Jwammca

de Navarra Plaza de la Paz, s/n®
31002 Pamplona-lrufia

Tel. 848 42 90 19

SOLICITUD DE TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA

Nombre y apellidos:
Con: [J DNI /] NIE / [] Pasaporte / [] Carta de identidad

NUmero:

Autorizo a:
Nombre y apellidos:
con: .JoNI/ONIE/ T Pasaporte con nimero

Para que:
] Tramite mi solicitud de tarjeta individual sanitaria en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

(] Tramite mi solicitud de duplicado de tarjeta individual sanitaria

En ,a de de

El autorizante

Firma,

ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
Autorizante

Espafioles: DNI

Extranjeros no comunitarios: NIE, Pasaporte en vigor.

Extranjeros comunitarios: NIE, Pasaporte o carta de identidad de su pais en vigor

Autorizado
Espafioles: DNI
Extranjeros no comunitarios: NIE, Pasaporte en vigor.

Extranjeros comunitarios: NIE, Pasaporte o carta de identidad de su pais en vigor

Paginaldel
De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, le informamos de
que los datos de caracter personal constan en el tratamiento: "Historias Clinicas - Asistencia Sanitaria”, propiedad del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Sus datos se cederan al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
para ser incluidos en su tratamiento de datos de “Usuarios Nacionales de Tarjeta Sanitaria”. Asimismo, le informamos
de que puede ejercitar sus derechos ante la Direccion de Asistencia Sanitaria al Paciente del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea



	identificacion: Yes
	autorizacion: Yes
	nombre: 
	tramite: Off
	nombreautorizado: 
	localidad: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	DNI: 


