
 

 

 

SOLICITUD PARA COMUNICAR CAMBIOS (MODALIDAD PRESENCIAL) 

 
(Para entidades o centros de formación ya acreditados y/o inscritos que solicitan modificar el representante legal o 

cualquier otro dato que requiera aportar documentación que lo acredite) 
 
 
 

Nº DE ENTIDAD 
ACREDITADA: 

 

 
 
 

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  CIF/NIF/NIE  

DOMICILIO FISCAL  

LOCALIDAD  CP  PROVINCIA  

TELÉFONO  SITIO WEB  

 

 
SOLICITA 

 
 

Realizar las siguientes modificaciones en la acreditación e inscripción en el Registro Estatal de Entidades de Formación y en el Registro 
de Entidades de Formación del Sistema de Formación Profesional para el Empleo de la Comunidad Autónoma de Aragón: 

 

 

2. MODIFICACIÓN DE REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE REPRESENTANTE 
LEGAL ACTUAL 

 DNI  

NUEVO NOMBRE DEL 
REPRESENTANTE LEGAL 

 DNI  

3. OTRAS MODIFICACIONES (Explicar brevemente) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

 Documentación del nuevo representante legal (Marque lo que proceda): 

 DNI del nuevo representante legal. 

 Escrituras de nombramiento. 

 Otro documento acreditativo del cambio de representante legal. 

 Documentación relativa a otras modificaciones: 

 Especifique _________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 

En ______________________, a ____ de ____________ de _____ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es el Instituto Aragonés de Empleo (Inaem). 

La finalidad de este tratamiento es realizar la gestión, seguimiento y control de los cursos, acciones y programas de formación profesional 
para el empleo.  

La legitimación para realizar el tratamiento de sus datos nos la da el cumplimiento de una obligación legal, así como el ejercicio de poderes 
públicos.  

No vamos a comunicar sus datos personales a terceros salvo obligación legal.  

Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así 
como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad 
Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en el Registro de actividades del Gobierno de 
Aragón, en el siguiente enlace: https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=499 

 

 
 
 
 
AL DIRECTOR GERENTE DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE EMPLEO 

 

(Firma y sello) 
 
 
 
 
 
Fdo: (Nombre del representante legal) 

NIF: 

Cargo: 

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=499
icasadop
Cuadro de texto
El responsable del tratamiento de tus datos personales es: INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEOLa finalidad de este tratamiento es: Relación con empresas o entidades colaboradoras del Inaem para la gestión de las políticas activas de empleo y de la intermediación laboral.La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: obligación legal para el responsable.No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal.Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión ,portabilidad de los datos , y los de limitación y oposición a los tratamientos , así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas , a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles.Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=730
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