=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Economia,
Planificacién y Empleo

SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD/CAMBIO DE FORMA JURIDICA DE
CENTROS/ENTIDADES DE FORMACION EN MODALIDAD PRESENCIAL

N° DE ENTIDAD ACREDITADA:

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (el nuevo titular)

NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF/NIF/NIE

DOMICILIO FISCAL

LOCALIDAD CP PROVINCIA

TELEFONO SITIO WEB

Datos a efectos de notificacion

DIRECCION POSTAL

Domicilio

Localidad CcP Provincia

DIRECCION ELECTRONICA

Nombre o razdn social CIF/NIF/NIE

Direccion electrdnica

@CUMENTACI(’)N A APORTAR (Por el nuevo titular): \

= Documentacion que acredite la transmision de la titularidad del centro o entidad.

= Documentacion de subrogacion expresa en derechos y obligaciones.
= Documentacion del nuevo titular (copia compulsada):

- Tarjeta de identificacion fiscal (en el caso de personas juridicas)

- Escrituras de constitucion (donde conste que la entidad tiene entre sus fines la formacion).

—  Estatutos de la entidad, cuando proceda.

—  Copia del NIF (s6lo en el caso de empresario individual).

- Licencia municipal de apertura Licencia municipal de apertura que ampare la actividad de formacion:
O En el caso de que aun no se haya emitido, solicitud de la misma.
O En caso de no ser exigible, declaracion responsable o comunicacion de inicio de actividad.

O En el caso de que la implantacion de la actividad de formacion haya requerido proyecto técnico, se necesitara aportar
certificado final de obra visado por el colegio oficial del técnico competente, donde se haga constar que todas las
instalaciones de la actividad se han realizado bajo la direccion del técnico competente, ajustandose a la licencia de la
actividad concedida (mediante la que se da cumplimiento a las condiciones urbanisticas, ambientales, de accesibilidad y
de seguridad de la actividad de formacion), y a las condiciones previstas en las ordenanzas y reglamentos vigentes que
sean de aplicacion.

—  Copia del documento de afiliacion y alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (RETA) o informe de vida laboral.
(sdlo en el caso de empresario individual).

- Acreditacion de la nueva representacion legal (NIF y escrituras de apoderamiento).

—  Documento que acredite la venta, alquiler o derecho de uso del antiguo titular a favor del nuevo.

-~ Documentacion acreditativa del alta en el Impuesto de actividades econdmicas (IAE) en un epigrafe de formacion.

- Ficha de terceros del nuevo titular.

- Declaracién responsable del nuevo titular de que se llevara contabilidad separada en el caso de ser beneficiario de subvenciones.

—  Acuerdo de tratamiento de datos del nuevo titular.

k - Justificante del pago de la tasa. (Tasa 43. Tarifa IV) /
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2. DATOS DE LA NUEVA ENTIDAD JURIDICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF/NIF/NIE

SOLICITA

Autorizacion expresa para el mantenimiento de la:

O Acreditacién (junto con la valoracion técnica)

O Inscripcién (junto con la valoracion técnica)

O Acreditacion e inscripcion (junto con la valoracion técnica)
por:

O El cambio de titularidad del centro/entidad de formacion

O El cambio de forma juridica del centro/entidad de formacion

En ,a de de20__

(Firma y sello)

Fdo: (Nombre del representante legal)
NIF:
Cargo:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO
La finalidad de este tratamiento es: Relacién con empresas o entidades colaboradoras del Inaem para la
gestion de las politicas activas de  empleo y de la intermediacién laboral.
La legitimacion para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: obligacion legal para el responsable.
No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.
Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion ,portabilidad de los datos, y los
de limitacién y oposicion a los tratamientos, asi como ano ser objeto de decisiones individuales
automatizadas , a través de la sede electrdnica de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragon
con los formularios normalizados disponibles.
Puedes obtener informacién adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragén,
en el siguiente enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=730

AL DIRECTOR GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO


https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=730
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