COMPROMISO DEL PERSONAL
VETERINARIO DE UNA ASOCIACION
DE DEFENSA SANITARIA GANADERA

CobiGOSIA| 2 |0 |7 |7 |9 |2

DESTINO ‘ Direccié General de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural ‘

CODIGO DIR3 ‘ A04027006

Datos ADSG

Nombre ADSG \ \ CIF

Datos del veterinario/a

DNI/NIE ‘ Nombre

Apellidos Cargo

Domicilio

Municipio ‘ Cédigo Postal |

Teléfono

Correo electrénico ‘ |

DECLARO que conozco las obligaciones establecidas en la normativa vigente que regula las Agrupaciones de
Defensa Sanitaria Ganadera:

COMUNICO que soy el veterinario/a de la Asociacién de Defensa Sanitaria Ganadera especificada en el
documento.

Asi mismo, me COMPROMETO a:

+ Indicar al personal titular o responsable/propietario de los animales de las explotaciones adscritas a la
Asociacion las pautas obligatorias a seguir para la consecucion y el mantenimento del Estatuto sanitario de
las explotaciones y hacer el sequimento y control, informando periodicamente al Departamento en la
forma que se establezca.

+ Comunicar urgentemente la sospecha de la existencia de una enfermedad de declaracion obligatoria a los
servicios veterinarios oficiales corresponentes, asi como cualquier otro factor de riesgo para la salud
publica, de acuerdo con la normativa vigente.

» Velar por el cumplimento del programa sanitario aprobado en todas las explotaciones integradas en la
Asociacion.

* Asesorar al personal ganadero de la ADSR en caso de presentarse una situacion de alerta y emergencia
sanitaria.
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Notificacion a:

O Persona solicitante @ Persona representante

Notificacion electrénica (obligatoria para las personas juridicas)

Sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con las administraciones publicas de acuerdo con el articulo 14.2y 3 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimento administrativo comun de las administraciones publicas.

Los avisos de la notificacion a disposicion en la Carpeta Ciudadana del Punto de acceso General del Estado* se enviaran:

OA la direccion electrénica de la persona interesada.

OA la direccion electrénica del representante.

Direccién electrénica indicada a continuacién:

* Disponible en la direccién: http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm

DECLARO que los datos consignados son ciertos.

(Localidad y fecha) (Firma)

NOTA: Antes de firmar la solicitud, ha de leer la informacion sobre proteccién de datos que aparece en la Ultima
hoja.
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Comprobacion de datos (oposicién parcial)

solicitud.

de esta solicitud.

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimento administrativo
comun de las administraciones publicas, se entiende otorgado el consentimiento para obtener los datos
de los documentos elaborados por otras administraciones que se puedan consultar mediante redes
corporativas o sistemas electrénicos habilitados a este efecto, y que sean necesarios para tramitar esta

[] Me opongo a que que se consulten los datos y documentos necesarios para la tramitacion

o Fotocopia del DNI (en caso de oponerme, adjunto copia)

Documentacién que dispone una administracion publica (art. 28.3 Ley 39/2015)

Identificacion documento:

Expediente o num. de registro de entrada: S

Organo:

Administracion (y Consejeria, si corresponde):

Cédigo seguro de verificacion:

Identificacion documento:

Expediente o nim. de registro de entrada: S

Organo:

Administracion (y Consejeria, si corresponde):

Cédigo seguro de verificacion:

Documentacion que se adjunta

o Copia del NIF/NIE en caso de NO AUTORIZAR la consulta de datos telematicamente.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) Yy la legislacién vigente en materia de proteccién de datos, le informamos del
tratamiento de datos personales que contiene esta soflicitud/formulario.

Informacion sobre proteccion de datos personales:
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacién vigente en materia de proteccion de datos, se informa
del tratamiento de los datos personales que contiene este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica:

Tramitacion de los procedimentos administrativos de altas y bajas de veterinarios asociados a la ADSR del Registro de Agrupaciones
de Defensa Sanitaria Ganadera de las Illes Balears, de acuerdo con lo previsto en el Decreto 42/2021 de 11 de octubre que

regula el funcionamiento de las agrupaciones de defensa sanitaria de las diversas especies ganaderas de las Islas Baleares.

Responsable del tratamiento: Direccidon General de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural.

Destinatarios de los datos personales:
No se cederan los datos personales a terceros, excepto que haya una obligacion legal o interes legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacién de los datos personales:
Sera de aplicacion lo previsto en la normativa de archivos y documentacién.

Ejercicio de derechos y reclamaciones:

La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion,
de supresién, de limitacién, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, incluso, retirar

el consentimento, si corresponde en los terminos que establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento, mediante

el procedimento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales», previsto en la Sede Electronica
de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el caso que no se tenga respuesta en el plazo de un mes, la persona afectada
por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola

de Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos:
La Delegacion de Proteccidn de Datos de la Administracién de la CAIB tiene su sede en la Consejeria de Presidencia (Paseo Sagrera,
2 - 07012 - Palma; direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es).
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