D/ Dña. _______________________________________________________________________ con D.N.I. número ______________________________ y domicilio para notificaciones en calle ______________________________________ número____________ municipio ____________ provincia _________________ C.P. _______________ teléfono _______________ en calidad de Secretario/a  de la Asociación_______________________________________________________

_____________________________________NIF___________________________inscrita en el Registro General de Asociaciones con el número ___________________________ 

CERTIFICA:
1.- Que el día ______ de __________________ de ______ se celebró Asamblea General Extraordinaria de socios, en la que, con un quórum de asistencia de ____________ por mayoría ____________ se acordó la MODIFICACIÓN DE LOS SIGUIENTES ARTÍCULOS:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
2.- Que como consecuencia del acuerdo adoptado por la Asamblea General o por el órgano estatutario correspondiente de la Asociación, en sesión de fecha ________________________, de conformidad con sus Estatutos, se procedió a la elección y/o renovación de los cargos de la JUNTA DIRECTIVA de la entidad, quedando constituida con la composición que figura en el ANEXO que figura AL DORSO.
En caso de revocación o cese, firma de los titulares salientes (al menos Presidente/a y Secretario/a) indicando el cargo, nombre y apellidos o, en caso de no poder aportar la firma, se expondrán las razones que justifiquen suficientemente tal circunstancia.

Presidente/a saliente                                                                Secretario/a saliente
Fdo.: _____________________________                                 Fdo.: _____________________________
En __________________ , a ________ de ___________ de 20 ____

	EL/LA SECRETARIO/A (actual)
Fdo.:________________________________
	 Visto Bueno

EL/LA PRESIDENTE/A (actual)
Fdo.:__________________________________


Notas:
 - En el supuesto de personas jurídicas se indicará la razón social o denominación y sus datos identificativos completos, así como los datos de identidad y domicilio de las personas físicas que actuarán en su nombre.
ANEXO

Presidente/a: 

D/Dña.____________________________________________________DNI/NIE __________________
Domicilio: C/ _____________________________ número_______ de ______________ DP__________
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio competente en materia de Asociaciones, podrá consultar o recabar los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA en cuyo caso aportará fotocopia del DNI o NIE.
FORMCHECKBOX 
 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia del DNI o NIE
Firma: _________________________________
Vicepresidente/a: 

D/Dña.____________________________________________________DNI/NIE __________________
Domicilio: C/ _____________________________ número_______ de ______________ DP__________
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio competente en materia de Asociaciones, podrá consultar o recabar los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA en cuyo caso aportará fotocopia del DNI o NIE.
FORMCHECKBOX 
 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia del DNI o NIE
Firma: _________________________________
Secretario/a: 

D/Dña.____________________________________________________DNI/NIE __________________
Domicilio: C/ _____________________________ número_______ de ______________ DP__________
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio competente en materia de Asociaciones, podrá consultar o recabar los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA en cuyo caso aportará fotocopia del DNI o NIE.
FORMCHECKBOX 
 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia del DNI o NIE
Firma: _________________________________
Tesorero/a: 

D/Dña.____________________________________________________DNI/NIE __________________
Domicilio: C/ _____________________________ número_______ de ______________ DP__________
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio competente en materia de Asociaciones, podrá consultar o recabar los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA en cuyo caso aportará fotocopia del DNI o NIE.
FORMCHECKBOX 
 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia del DNI o NIE
Firma: _________________________________
Vocales: 

D/Dña.____________________________________________________DNI/NIE __________________
Domicilio: C/ _____________________________ número_______ de ______________ DP__________
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio competente en materia de Asociaciones, podrá consultar o recabar los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA en cuyo caso aportará fotocopia del DNI o NIE.
FORMCHECKBOX 
 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia del DNI o NIE
Firma: _________________________________
D/Dña.____________________________________________________DNI/NIE __________________
Domicilio: C/ _____________________________ número_______ de ______________ DP__________
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio competente en materia de Asociaciones, podrá consultar o recabar los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA en cuyo caso aportará fotocopia del DNI o NIE.
FORMCHECKBOX 
 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia del DNI o NIE
Firma: _________________________________
D/Dña.____________________________________________________DNI/NIE __________________
Domicilio: C/ _____________________________ número_______ de ______________ DP__________
Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio competente en materia de Asociaciones, podrá consultar o recabar los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA en cuyo caso aportará fotocopia del DNI o NIE.
FORMCHECKBOX 
 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia del DNI o NIE
Firma: _________________________________
Los datos de carácter personal serán tratados por la Dirección General de Interior y Emergencias del Gobierno de Aragón e incorporados a la actividad de tratamiento “Registro de Asociaciones de la Comunidad Autónoma de Aragón”, cuya finalidad es la gestión del registro de asociaciones de la Comunidad Autónoma de Aragón, en el que se inscriben a efectos de publicidad, las asociaciones constituidas al amparo de la L.O. 1/2002 y que se desarrollan su actividad preferentemente en Aragón. 

La licitud del tratamiento es el cumplimiento de una obligación legal y de un poder público conferido.

Los datos de carácter personal no serán cedidos a terceros salvo obligación legal.

Puede consultar información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/, identificando la siguiente Actividad de Tratamiento “Registro de Asociaciones de la Comunidad Autónoma de Aragón”.
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, ante la Dirección General de  Interior y Emergencias, sita en Paseo Mª Agustín, 36, 50071 Zaragoza, o en el correo electrónico dgie@aragon.es.

Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
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