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ANNEX 5 
Comunicació de baixa com a usuari al sistema d’informació de registre de 
vacunes o sistema informàtic de vacunes 
  
Dades de l’usuari 
  
Nom i llinatges   
DNI   
Professió   Núm. de col·legiat   
Correu electrònic   
Telèfon   
Codi d’usuari CAIB (u)   
  
 
SOL·LICIT: 
Que la Direcció General de Salut Pública em retiri l’accés al sistema informàtic de 
gestió de vacunes per registrar les vacunes administrades, condició obligatòria 
segons l’art. 3 de l’Ordre del 2 d’octubre de 2000 de la Conselleria de Salut i Consum 
(BOIB núm. 124, de 10 d’octubre de 2000), per la qual es regula l’accés gratuït a les 
vacunes incloses en el calendari de vacunes infantils de les Illes Balears. 
  
Palma, ______ de __________________ de 202____ 
 
[Signatura] 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Les vostres dades s’incorporaran a un fitxer automatitzat de dades de caràcter personal aprovat per 
l’Ordre de la Conselleria de Salut de creació i supressió de fitxers que contenen dades de caràcter 



  

C. de Jesús, 38 A 
07010 Palma 
Tel. 971 17 74 00 
dgsanita.caib.es 

 
 

V.0. 12-03-26 2 de 2 
 

 

personal, publicada en el BOIB núm. 68, de 8 de maig de 2007. Podeu exercir els drets d’accés, 
modificació o cancel·lació de les vostres dades de caràcter personal, recollits en la Llei orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, davant la Direcció General de Salut Pública. 
  
L’Administració es reserva el dret de comprovar l’autenticitat i l’exactitud de les dades i els documents 
aportats, i pot sol·licitar la documentació original o el contrast amb altres administracions públiques, 
d’acord amb l’article 28 de la Llei 39/2015. 
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