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ANNEX-I

SOL·LICITUD D’ACREDITACIÓ D’ACTIVITATS DE FORMACIÓ CONTINUADA
A. ENTITAT PROVEÏDORA DE FORMACIÓ CONTINUADA
Nom de l’entitat: .........................................................................................................................................
CIF: ................................................................................................................................................................

Domicili social o direcció (el que figura en els estatuts): .......................................................................

Localitat - Província - Codi postal: .............................................................................................................
Telèfon: .................................................. Correu electrònic: .....................................................................
Responsable de l’entitat (nom i cognoms): .............................................................................................
Càrrec que ocupa en l’entitat: ...................................................................................................................

B. ACTIVITAT

Títol de l’activitat (no més de vint paraules): ........................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Modalitat:  PRESENCIAL  (
NO PRESENCIAL  (
MIXTA  (
Data d’inici de l’activitat: ............................................... Data de finalització..........................................
Nom i càrrec del responsable de l’activitat: ..........................................................................................

Persona de contacte (nom i cognoms): ................................................................................................

Telèfon: ....................................Correu electrònic: .................................................................................

Població - Província (i lloc on s’imparteix l’activitat): ...........................................................................
EDICIONS: 

	Data d’inici
	Data finalització
	Lloc de realització

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i de Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i 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 les dades personals que conté aquesta sol·licitud.
Finalitat del tractament i base jurídica. Tramitació del procediment administratiu per acreditar les activitats de formació continuada dels professionals sanitaris, d’acord amb el Decret 29/2018, de 14 de setembre, pel qual es regulen la Comissió de Formació Continuada de les Professions Sanitàries de les Illes Balears, el procediment d’acreditació i les activitats de col·laboració i avaluació que duen a terme experts avaluadors, així com les indemnitzacions que se’n deriven
Responsable del tractament. La Direcció General de Recerca en Salut, Formació i Acreditació (secretaria@dgaval.caib.es).
Destinataris de les dades personals. No se cedeixen les dades personals a tercers, llevat que hi hagi obligació legal o interès legítim d’acord amb el RGPD. 
Termini de conservació de les dades. Les dades es conserven durant el temps necessari per complir la finalitat per a la qual es van recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d’aquesta finalitat i del tractament de les dades. Hi és aplicable el que disposa la normativa d’arxius i documentació.
Existència de decisions automatitzades. No es preveuen cessions de dades a tercers països, ni l’existència de decisions automatitzades.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els 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, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat més amunt, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst en la seu electrònica de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears (seuelectronica.caib.es).

Un cop rebuda la resposta del responsable, o en cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la persona afectada pot presentar una «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 (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
Data i signatura:

El responsable de l’entitat proveïdora

[image: image2.png]



C / de Jesús, 38 A
07010 Palma

Tel.: 971 17 61 12


stafc_ib@caib.es 
formaciosalut.caib.es


_1548059577.bin

