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OSASUN ETA KONTSUMO  
SAILA 
DEPARTAMENTO DE SANIDAD  
Y CONSUMO 
ANEXO IV 
DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO CON EL IMPRESO DE SOLICITUD 
(Además de en papel deberá enviarse en soporte informático) 
FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS DE LA ENTIDAD 
Persona responsable de contacto:  
Tiempo que lleva prestando servicios 
(Marque una opción) 
(resto de comunidades autónomas) 
Ámbito geográfico de cobertura  
(Marque opcion/opciones ) 
Ámbito de trabajo 
Orientación específica 
Ámbito de trabajo y 
orientación 
¿Trabaja su entidad únicamente en el ámbito de 
la salud? 
En su caso, ¿en qué otro ámbito desarrolla sus 
actividades? 
Servicios que presta  
Colectivo al que va dirigida principalmente la 
actividad de la entidad ( marque una o varias 
opciones ) 
Para las opciones elegidas, identifique el número 
de personas que se han beneficiado el último año 
de actividades de la entidad 
Grupo de edad al que va dirigida principalmente la 
actividad de la entidad 
(marque una o varias opciones) 
Nº de personas asociadas: 
Nº de colaboradores :  
Presupuesto anual de la entidad:  
(último ejercicio)  
Fuentes de financiación   
( Marque una o varias opciones ) 
DIRECTOR DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION 
En cumplimento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le comunica que los 
datos personales que Vd. aporta en este impreso serán incluidos en el fichero «Entidades perceptoras de ayudas», bajo la 
responsabilidad de la Dirección de Salud Pública del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco y cuya finalidad es la 
gestión de la concesión de ayudas económicas a entidades sin ánimo de lucro. 
Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Dirección de Salud 
Pública del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, en c/ Donostia-San Sebastián, n.º 1. 01010 Vitoria-Gasteiz. 
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