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OSASUN SAILA 

Osasun Publikoaren eta Adikzioen 
Zuzendaritza 

DEPARTAMENTO DE SALUD 

Dirección de Salud Pública y Adicciones 

SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN DE MULTA 
 POR MEDIDAS ALTERNATIVAS 

DIRIGIDA AL ORGANO 

Directora de Salud Pública y Adicciones 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
 

Dirección: 
 

Municipio: 

Documento de identificación: 
 

Fecha de nacimiento: 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 

Nombre y apellidos: 
 

Dirección: 
 

Municipio: 

Documento de identificación: 
 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 

DATOS DE LAS NOTIFICACIONES 

Persona a notificar: 
□ Solicitante 
□ Representante 

Forma de notificar: 
□ En papel 
□ Telemática 

IDIOMA DE LAS NOTIFICACIONES, COMUNICACIONES Y AVISOS 

□ EUSKERA                            □ CASTELLANO 

PROCEDIMIENTO 

Nº de expediente: 

CIRCUNSTANCIAS LABORALES, FAMILIARES O PERSONALES DE INTERÉS PARA LA IMPOSICIÓN DE LA 
MEDIDA ALTERNATIVA 
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OSASUN SAILA 
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DEPARTAMENTO DE SALUD 

Dirección de Salud Pública y Adicciones 

 
 
La persona  firmante, en  relación al  expediente  sancionador  referido, SOLICITA  la  sustitución del pago de  la 
sanción pecuniaria del mismo por la realización de una medida alternativa.  
 

AUTORIZACIÓN A PERSONAS MENORES DE EDAD 

En  caso  de  que  la  persona  infractora  sea  menor  de  edad  a  la  fecha  de  esta  solicitud,  es  NECESARIA  la 
autorización de su representante legal para realizar la medida alternativa que solicita. 
 

Fecha: 
 

Nombre y apellidos: 
 

Documento de identificación: 
 

Relación con la persona interesada: 
 

Fdo: 
 

 
En……………………………………a, ………de………………………de……………….. 

 
 
 

Fdo.:…………………………………………………………………….. 
(El interesado) 

 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Sus datos de carácter personal serán tratados e incorporados a la actividad de tratamiento denominada: Expedientes 

sancionadores en materia de salud pública y adicciones.  

Responsable: Dirección de Salud Pública y Adicciones, Departamento de Salud  

Finalidad: Gestión de los expedientes sancionadores incoados en el ámbito de las competencias de la Dirección de Salud 

Pública y Adicciones  

Legitimación: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio 

de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. 

Destinatarios:  

Diputaciones Forales  

Entidades sanitarias  

Órganos judiciales  

Derechos: Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos que se recogen en la 

información adicional.  

Información adicional:  Puede  consultar  la  información  adicional  y  detallada  sobre Protección  de Datos  en nuestra 

página web:  

www.euskadi.eus/clausulas‐informativas/web01‐sedepd/es/transparencia/108800‐capa2‐es.shtml  

Normativa:  

Reglamento General de Protección de Datos:  

eur‐lex.europa.eu/legal‐content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=ES 

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales:  

www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE‐A‐2018‐16673 
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