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Autorització cursos de formació pel personal encarregat de les 
instal·lacions de les piscines d’allotjaments turístics i d’ us 

col·lectiu 

Nom i llinatges: 
NIF: Domicili: 
Localitat: Municipi: CP: 
Telèfon: Direcció electrònica: 
Com a representant de l’ empresa: 
Raó social: CIF: 
Domicili social: 
Localitat: Municipi: CP: 
Telèfon: Direcció electrònica: 

EXPÒS: 

Que, desig impartir formació de socorristes y/o manteniment de piscines. 

SOL·LICIT: 
Establir un conveni amb la Conselleria per a impartir formació de: 

Socorrista de piscines. 
Manteniment de piscines. 

Informació sobre protecció de dades personals 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de 
protecció de dades, s’informa del tractament de les dades personals que conté  aquest formulari 

Finalitat del tractament i base jurídica: tramitació del procediment administratiu Piscines: 
autorització de les empreses de formació de personal socorrista i de manteniment de piscines dels 
establiments d'allotjament turístic i de les d'ús col·lectiu, en general,  d’acord amb el que preveu el 
Decret 53/1995, de 18 de maig, pel qual s'aproven les condicions higièniques i sanitàries de les 
piscines dels establiments d'allotjaments turístics i les d'ús col·lectiu en general i l’Ordre de 5 de 
març de 1996, per la qual es regulen els coneixements que ha d'acreditar el personal encarregat 
de les piscines en establiments turístics i en les d'ús col·lectiu.  

Responsable del tractament: Direcció General de Salut Pública. 
Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi 
hagi obligació legal o interès legítim d’acord amb el RGPD. 

Termini de conservació de les dades personals: serà d’aplicació el previst a la normativa 
d’arxius i documentació. 

Existència de decisions automatitzades: no n’hi ha. 

Transferències de dades a tercers països: les dades no es transferiran a tercers països. 
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 el 
consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del 

Codi DIR3:  A04026921 Codi SIA: 208079

https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=596585
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=596585
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=596589
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=596589
https://intranet.caib.es/rolsacback/normativa/normativa.do?itemId=596589
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la 

tractament esmentat abans, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en 
matèria de protecció de dades personals», previst en la seu electrònica de la CAIB (seu 
electrònica). 

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini 
d’un mes, pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de 
Protecció de Dades (AEPD). 

Delegació de Protecció de Dades: la Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de 
CAIB té la seu a la Conselleria de Presidència, Cultura i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 
Palma).  

Adreça electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es. 

Documentació que es pot obtenir per mitjans telemàtics 
Autoritz l’obtenció dels documents o dades necessàries per a la tramitació d’aquest procediment 
que puguin ser consultats a través de xarxes corporatives o sistemes electrònics habilitats a l’efecte 
(art. 28.2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques). 

No ho autoritz (En aquest cas, heu d’aportar la documentació que es requereix en el procediment 
que correspongui)

• Justificant del pagament de la taxa corresponent
• Memòria del curs, programa a impartir amb les unitats didàctiques, hores lectives, tipus i duració de

les pràctiques, director del Curs i titulació, relació del professorat amb titulació i experiència,
descripció i dades dels locals (teoria i pràctica), mitjans, material didàctic i equips disponibles.

Palma, de de 20 

Firma 

*  Dades d'identificació (DNI)

Documentació que s'adjunta

https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
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