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E ‘PEAESJAAA%aNS (magatzem majorista de distribucié - magatzem per contracte)
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SOL-LICITANT

Nom i llinatges:

DNI:

Titular de Poficina de farmacia PM. ndm.:

Situada al carrer: Poblacié: CP:

Domicili de notificacié:

EXPOS:

1.

SOL-LICIT

1.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Informacioé sobre proteccié de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccio
de dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: tramitaci6 del procediment administratiu Sol-licitud
d'autoritzacid a un entitat distribuidora de medicaments. d'acord amb el que preveuen la Llei 7/1998
de 12 de novembre d'Ordenacié farmaceutica de les Illes Balears.

Responsable del tractament: Direccié General de Prestacions i Farmacia
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Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi
obligacié legal o interes legitim d'acord amb el RGPD.

Termini de conservacié de les dades personals: sera d'aplicacio el previst a la normativa d'arxius i
documentacio.

Existéncia de decisions automatitzades: no n'hi ha.

Transferéncies de dades a tercers paisos: les dades no es transferiran a tercers paisos.

Exercici de drets i reclamacions: |la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir
els seus drets d'informacid, d'accés, de rectificacid, de supressid, de limitacio, de portabilitat,
d'oposicio 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 mateéria de proteccio de dades
personals», previst en la seu electronica de la CAIB (seu electronica).

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

Delegaci6 de Protecci6 de Dades: la Delegaci6 de Proteccio de Dades de 'Administraci6 de la CAIB
té la seu a la Conselleria de Presidéncia, Cultura i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

Palma, d de 20

[Signatura]

DOCUMENTACIO
Documentacid que espotobtenir per mitjans telematics

Autoritz I'obtencié dels documents o dades necessaries per a la tramitacié d’aquest procediment
que puguin ser consultats a través de xarxes corporatives o sistemes electronics habilitats a I'efecte
(art. 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques).
[ ] No ho autoritz (En aquest cas, heu d’aportar la documentacid que es requereix en el procediment que correspon)

®  Titolsuniversitaris

] Dades d’identificacié (DNI/CIF)

Palma, d’ de 20
[Signatura]
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