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Sol-licitud d’homologacio del curs de formacio en matéria de benestar animal
durant el sacrifici i les operacions connexes en els escorxadors

CODI DIR3: A04026922 CODI SIA: 2897818
PERSONA SOL-LICITANT

Nom i llinatges / Rad social:
DNI/CIF; Adreca

Localitat: Codi postal: Municipi:

Nom i llinatges del representant: DNI:

Adreca de notificacio:

Localitat: Codi postal: Municipi:

Teléfon: Fax: Adreca electronica:

Dades del curs

Denominacié del curs:

Categories d'animals objecte del curs:

Tipus d'equipament:

Operacions:

Data de realitzacié: Horari: Nre. hores lectives: Nre. places:

Adreca en que es fa el curs:

Localitat: Codi postal: Municipi:

Documentacio per presentar
Memoria del curs en suport informatic
Titulacié universitaria del professorat (només si no hi ha autoritzacié).

CIF

Declaracié responsable en la qual es manifesta que no s'examinara cap alumne si hi ha algun
conflicte d'interessos.

I

Nom del professor:

Autoritz a la Direccié General de Salut Publica i Consum per consultar directament amb els organismes
corresponents la meva titulacié universitaria, d'acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures
de simplificacié documental dels procediments administratius.

[Rubrica del professor]

Nom del professor:

Autoritz a la Direccié General de Salut Publica i Consum per consultar directament amb els organismes
corresponents la meva titulacié universitaria, d'acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures
de simplificacié documental dels procediments administratius.

[Rubrica del professor]
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Nom del professor:

Autoritz a la Direccié General de Salut Publica i Consum per consultar directament amb els organismes
corresponents la meva titulacié universitaria, d'acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures
de simplificacié documental dels procediments administratius.

[Rubrica del professor]

DOCUMENTACIO

Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics:
Autoritz l'obtencié dels documents o dades necessaries per a la tramitacid6 d'aquest procediment
que puguin ser consultats a través de xarxes corporatives o sistemes electronics habilitats a I'efecte
(art. de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques).
[_INo autoritz (En aquest cas, heu d'aportar la documentacié que es requereix en el procediment que
correspon.

e Dades d'identitat

Sol-licito:
Homologacié del curs de formaci6 en matéria de benestar animal durant el sacrifici
i operacions connexes en els escorxadors

Informaci6 sobre proteccié de dades personals

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

Finalitat del tractament i base juridica: tramitacié del procediment administratiu Homologacid dels cursos
de benestar animal i proteccid dels animals durant la matanca en els escorxadors d'acord amb el que preveu el
Reglament (CE) no 1099/2009 del Consell, de 24 de setembre de 2009, relatiu a la proteccié dels animals en
el moment de la matanca (Text pertinent als efectes de I'EEE)Text pertinent als efectes de I'EEE, la Llei
32/2007, de 7 de novembre, per a la cura dels animals, en la seva explotacio, transport, experimentacio i
sacrifici el Reial decret 37/2014, de 24 de gener, pel qual es regulen aspectes relatius a la proteccié dels
animals en el moment de la matanca, el Decret 56/2014, de 19 de desembre, que regula I'expedicié del
certificat de competéncia en benestar animal per al personal que fa la matanca i les operacions connexes
en els escorxadors de les Illes Balears.

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

Termini de conservacié6 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'informacié, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacio, de portabilitat, d'oposicié 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 proteccié 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 I'Agéencia Espanyola de
Proteccié de Dades (AEPD).

Delegacié de Proteccié de Dades: la Delegacié de Proteccié de Dades de I'Administracié de la CAIB té la
seu a la Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).
Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
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