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FORMULARI PER A L'EXPEDICIO DEL CERTIFICAT D'ACREDITACIO DE
L'EXERCICI PROFESSIONAL PER L'ACCES EXTRAORDINARI AL TiTOL

D'ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA INFANTIL | DE L'ADOLESCENCIA (RD
689/2021, de 3 d'agost)

Dades personals i professionals

NIF/NIE

LLINATGES

NOM

Direccié de correu electronic camp
obligatori)

Teléfons fixos Teléfons mobils (camp obiigatori)

Categoria professional

Centre de feina

SOL-LICIT:

Certificat d'acreditacié de I'exercici professional per a I'accés extraordinari al titol
d'especialista en Psiquiatria Infantil ide L'Adolesciéncia, per a la qual cosa facilit les dades
seguents:

1. Exercici professional amb qué se sol-licita 'accés (marcau amb X ’apartat o apartats que corresponguin):

PSIQUIATRIA | Disposici6 |:| Jornada ordinaria durant 4 anys dins els 7 anteriors al 5 d’agost de 2021
transitoria (data d’entrada en vigor del RD 689/2021).

1
1aé)adp:|r:alt3 |:| Jornada parcial durant 4 anys dins els 10 anys anteriors al 5 d’agost de
689/2021 2021 (data d’entrada en vigor del RD 689/2021).
4 Nre. d’anys o mesos d’exercici mitjangant jornada Anys | Mesos
yanys . ordinaria dins els 7 anys anteriors al 5 d’agost de
d’exercici 2021 (data d’entrada en vigor del RD 689/2021).
professional |:|
en jornada
Ordjinéria i Nre. d’anys o mesos d’exercici mitjangant jornada Anys | Mesos
parcial (*) parcial dins els 10 anys anteriors al 5 d’agost de 2021
(data d’entrada en vigor del RD 689/2021).

(*) Marcau aquest apartat en el cas que el requisit de 4 anys d’exercici professional només es compleixi mitjangant la suma
de periodes d’exercici amb jornada ordinaria i parcial

PEDIATRIA | AREES Jornada ordinaria durant 8 anys dins els 10 anteriors al 5 d’agost de 2021
|:| ESPECIFIQUES D’AQUESTA (data d’entrada en vigor del RD 689/2021).
Disposici6 transitoria 1a, apartat 2

del RD 689/2021
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2. Centres sanitaris autoritzats de la Comunitat Autonoma de les llles Balears amb codi CNN, i
periodes en els quals s’han prestat els serveis requerits en una unitat assistencial U.69:

Centre Periode Jornada

Creau-hi tantes linies com necessiteu

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personalsi a la lliure
circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecci6 de
dades), i amb la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades, s'informa del tractament de les dades
personals que conté aquesta sol-licitud.

Finalitat del tractament i base juridica. Tramitacié del procediment administratiu per acreditar les activitats
de formacié continuada dels professionals sanitaris, d'acord amb el Decret 29/2018, de 14 de setembre, pel
qual es regulen la Comissi6 de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries de les Illes Balears, el
procediment d'acreditacié i les activitats de col+laboracié i avaluacié que duen a terme experts avaluadors,
aixi com les indemnitzacions que se'n deriven.

Responsable del tractament. La Direcci6é General d'Investigacié a Salut, Formacio i Acreditacié
(secretaria@dgaval.caib.es).

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacio
legal o interes legitim d'acord amb el RGPD.

Termini de conservaci6 de les dades. Les dades es conservaran 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 documentacié.
Decisions automatitzades. No es preveuen cessions de dades a tercers paisos, ni I'existéncia de decisions
automatitzades.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacio, d'accés, de rectificaci6, de supressio, de limitacid, de portabilitat, d'oposici6 i de no
inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els termes que
estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment
«Sol+licitud d'exercici de drets en matéria de protecci6é de dades personals», previst a la Seu Electronica de la
Comunitat Autdnoma dels Illes Balears (seuelectronica.caib.es).

Una vegada 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 «Reclamacio de tutela de drets» davant 'Agencia Espanyola de Proteccié
de Dades.

Delegacio6 de proteccié de dades. La Delegacié de Protecci6 de Dades de 'Administracié de la Comunitat
Autdonoma de les Illes Balears té la seu en la Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma;
a/i: protecciodades@dpd.caib.es).
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