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SOL·LICITUD
 			 PRESENTACIÓ DE DOCUMENTACIÓ
	       CODI SIA
	3136822



	DESTINACIÓ
	Direcció General de Recerca en Salut, Formació i Acreditació

	CODI DIR3
	A04026922

	PROCEDIMENT
	Reconeixement de títol de metge especialista en Medicina d’Urgències i Emergències



SOL·LICITANT
	DNI/NIE
	
	NOM
	

	LLINATGE 1
	
	LLINATGE 2
	

	DATA DE NAIXEMENT
	
	TELÈFON
	

	CORREU ELECTRÒNIC
	

	
REPRESENTANT
	
	
	

	DNI/NIE
	
	NOM
	

	LLINATGE 1
	
	LLINATGE 2
	

	NIF/CIF
	
	DENOMINACIÓ SOCIAL
	

	Mitjà d’acreditació de la representació                        ☐ REA       ALTRES:
	

	
	

	DOCUMENTACIÓ
	

	Documentació que s’adjunta a aquesta sol·licitud

	1. Document/s proposta de dedicació professional emès pel centre corresponent

	2. Només si s’actua mitjançant representació, còpia del DNI/NIF de la persona interessada

	

	PREFERÈNCIA DE NOTIFICACIÓ I RECEPCIÓ DEL CERTIFICAT (seleccionau-ne una)

	☐  Mitjans electrònics

	☐  Presentar-se a la seu del Servei de Formació Sanitària al carrer de Calçat 2A, segon pis

	☐  Correu postal nacional (emplenau les dades a continuació)

	Soc conscient que marcar aquesta opció pot endarrerir el temps d’obtenció del certificat i hi estic d’acord.

	ADREÇA POSTAL
	

	CODI POSTAL
	
	MUNICIPI
	

	PROVÍNCIA
	
	C. AUTÒNOMA
	

	[bookmark: _GoBack]INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

	De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques en el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), i amb la legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades personals que conté aquest escrit.

Tractament de dades. Les dades personals que conté aquest escrit seran tractades per l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears. Emperò, donat que aquest model de sol·licitud no està prèviament vinculat a un òrgan en concret responsable del tractament, heu de tenir en compte la informació sobre la protecció de dades que s’inclou en aquest apartat.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i fins i tot, de retirar-ne el consentiment, en el seu cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst en la Seu Electrònica de la CAIB ( seuelectronica.caib.es ).

Una cop rebuda la resposta del responsable o en cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la persona afectada i interessada en fer una reclamació respecte al tractament de les seves dades personals pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades.

Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la
Comunitat Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència i Administracions Públiques (Passeig de Sagrera 2, 07012 Palma; correu electrònic: protecciodades@dpd.caib.es).


	
	
	
	

	
	
	
	


En ____________________________, dia_____ de/d’__________________ de 202__


[Rúbrica]

Carrer de Calçat 2A
07011, Palma, Illes Balears
971 17 95 97
formacio@dgaval.caib.es

Carrer de Calçat 2A
07011, Palma, Illes Balears
971 17 95 97
formacio@dgaval.caib.es
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