
Solicitud de homologación del curso de formación en materia de bienestar 
animal durante el sacrificio y operaciones conexas en los mataderos 

SOLICITANTE 
Nombre y apellidos/ Razón social: 

DNI/CIF: Dirección 

Localidad: Código postal: Municipio: 

Nombre y apellidos del representante DNI: 

Dirección a efectos de notificaciones: 

Localidad: Código postal: Municipio: 

Teléfono: Fax: Dirección electrónica: 

DATOS DEL CURSO 
Denominación del curso 
Categorías de animales objeto del curso: 

Tipos de equipamiento: 

Operaciones: 

Fecha impartición: Horario: Nº horas lectivas: Nº plazas: 

Dirección donde se realiza el curso: 

Localidad: Código postal: Municipio: 

Documentación a presentar 
Memoria del curso en soporte informático 
Copia compulsada de la titulación universitaria del profesorado (solo en defecto de autorización). 
Copia del DNI (solo en defecto de autorización). 
Copia del CIF 
Declaración responsable manifestando que no se examinará a ningún alumno si existe algún 
conflicto de intereses. 

Nombre del profesor: 

Autorizo a la Dirección General de Salud Pública y Participación a consultar directamente con los 
organismos correspondientes, de conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de 
simplificación documental de los procedimientos administrativos, mi titulación universitaria. 
[Firma] 

Nombre del profesor: 

Autorizo a la Dirección General de Salud Pública y Participación a consultar directamente con los 
organismos correspondientes, de conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de 
simplificación documental de los procedimientos administrativos, mi titulación universitaria. 
[Firma] 
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Nombre del profesor: 
Autorizo a la Dirección General de Salud Pública y Participación a consultar directamente con los 
organismos correspondientes, de conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de 
simplificación documental de los procedimientos administrativos, mi titulación universitaria. 
[Firma] 

DOCUMENTACIÓN 
Documentación que se puede obtener por medios telemáticos:  
Autorizo la obtención de los documentos o datos necesarios para la tramitación de este 
procedimiento que puedan ser consultados a través de las redes corporativas o sistemas 
electrónicos habilitados al efecto (art. de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento 
administrativo común de las administraciones públicas). 

No autorizo (En este caso, se ha de presentar la documentación que se requiere en dicho 
procedimiento) 

 Documento nacional de identidad (DNI)

Palma,       de    de 
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y PARTICIPACIÓN 

Solicito: 
Homologación del curso de formación en materia de bienestar animal durante el sacrificio y 
operaciones conexas en los mataderos 

Información sobre protección de datos personales 
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislación vigente en materia de protección 
de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este formulario. 
Finalidad del tratamiento y base jurídica: tramitación del procedimiento administrativo: Homologación de 
los cursos de bienestar animal y protección de los animales durante la matanza en los mataderos, de acuerdo 
con el que prevén el Reglamento (CE) no 1099/2009 del Consejo, de 24 de setembre de 2009, relativo a la 
protección de los animales en el momento de la matanza (Texto pertinente a los efectos de l'EEE), la Ley 
32/2007, de 7 de noviembre, para el cuidado de los animales, en su explotación, transporte, 
experimentación y sacrificio, el Real decreto 37/2014, de 24 de enero, por el cual se regulan algunos 
aspectos relativos a la protección de los animales en el momento de la matanza y el Decreto 56/2014, de 19 
de diciembre, que regula la expedición del certificado de competencia en el bienestar del animal para el 
personal que realiza lamatanza y las operaciones conexas en los mataderos de las Illes Balears.

Responsable del tratamiento: Dirección General de Salud Pública y Participación 
Destinatarios de les datos personales: no se cederán los datos personales a terceros, salvo que haya 
obligación legal o interés legítimo de acuerdo con el RGPD. 
Plazo de conservación de los datos personales: Será de aplicación lo previsto en la normativa de archivos 
y documentación. 
Existencia de decisiones automatizadas: no hay 
Transferencias de datos a terceros países: los datos no se transferirán a terceros países.  
Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales puede 
ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de 
portabilidad, de oposición, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados, ( y, hasta incluso, 
de retirar el consentimiento, si es el caso, en los términos que establece el RGPD) delante de el responsable 
del tratamiento antes nombrado, mediante procedimiento «Solicitud de ejercicios de derechos en materia 
de protección de datos personales», previsto en la sede electrónica de la CAIB (sede electrónica). Con 
posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes, 
puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» delante la Agencia Española de protección de 
datos (AEPD). 
Delegación de Protección de Datos: la Delegación de Protección de Datos de la Administración de la CAIB 
tiene su sede en la Consejería de Presidencia, Cultura e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 PaPalma). 
Dirección electrónica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es. 
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