MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS
E IGUALDAD

Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia

| ANEXO |
PROTOCOLO DE ADHESION

D2 MARIA PILAR PALACIN MIGUEL en su calidad de Alcaldesa Presidente, =

en representacion del Ayuntamiento de FUENTES DE EBRO
DECLARA

Que mediante Resolucion de Alcaldia-Presidencia del Ayuntamiento de
FUENTES DE EBRO ha acordado con fecha 22 de enero de 2015 adherirse
al Convenio de colaboracion suscrito en fecha 11 de octubre de 2013 entre el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Comunidad
Auténoma de Aragon, para la difusion e implantacion del SIUSS y su
aplicacion informatica.

Que el Ayuntamiento de FUENTES DE EBRO es responsable del fichero
denominado SISTEMA DE INFORMACION DE USUARIOS DE SERVICIOS
SOCIALES (SIUSS), que incluye a los usuarios de los municipios de Fuentes
de Ebro, E! Burgo de Ebro y Mediana de Aragdn y debidamente declarado e
inscrito en la Agencia kspafnola de Proteccion de Datos con el numero
489375/2014

' MANIFIESTA

La voluntad del Ayuntamiento de FUENTES DE EBRO, cuya representacion
ostenta, de adhérirse expresamente a todas y cada una de las clausulas del
Convenio mencionado, asumiendo las obligaciones derivadas del mismo y
con sujecion a todas sus clausulas. ‘
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En Mad;?é 6 de febrero de 2015
POR EL AYUNTAMIENTO DE

//.FUENTES DE EBRO
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i\7la ilar Palacin Miguel )
Alcaldesa Presidente del Ayuntamiento
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ROBERTO BERMUDEZ DE CASTRO MUR, SECRETARIO DEL GOBIERNO DE
ARAGON

CERTIFICO: Que el Gobierno de Aragdn, en su reunidn
celebrada el dia 29 de agosto de 2013, adoptd, entre otros,
un acuerdo que copiado literalmente dice lo sigulente:

“Se acuerda: Primero.- Aprobar el Convenio de Colaboracién,
cuyo modelo se adjunta como Anexo, entre el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Comunidad
Autdnoma de Aragbdn, para la difusidén e implantacidn del
Sistema de Informacidn de Usuarios de Serviciogs Sdciales
(81US8) vy su aplicacidén informdtica. Segundo.- Facultar al
Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia o persona
en quien delegue para la firma de dicho Convenio, en nombre
y representacidén de la Diputacidén General de Aragdn.
Tercero.- El Convenio se inscribira, una vez firmado, en el
Registro de Convenios de la Diputacidn General de Aragdn”.

Y para que asi conste y su remisidén a EXCMO. SR. CONSEJERO
DE SANIDAD, BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA expido la
presente certificacidn, en Zaragoza y en la sede del
Gobierno de Aragdn, a trpimfa de agosto de dos mil trece




