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

" CODIGO DIR3: A04026922 CODIGO SIA: 289781 8"
SOLICITANTE

Nombre y apellidos/ Razén social:

DNI/CIF: Direccién

Localidad: Cadigo postal: Municipio:

Nombre y apellidos del representante DNI:

Direccién a efectos de notificaciones:

Localidad: Cadigo postal: Municipio:

Teléfono: Fax: Direccién electrénica:

DATOS DEL CURSO

Denominacién del curso

Categorias de animales objeto del curso:

Tipos de equipamiento:

Operaciones:

Fecha imparticién: Horario: N° horas lectivas: N° plazas:

Direccién donde se realiza el curso:

Localidad: Codigo postal: Municipio:

Documentacion a presentar

[ ] | Memoria del curso en soporte informético

[ ] | Copia compulsada de la titulacién universitaria del profesorado (solo en defecto de autorizacion).

[ ] | Copia del DNI (solo en defecto de autorizacion).

[ ] | Copia del CIF

] Declaracién responsable manifestando que no se examinara a ningdn alumno si existe algun
conflicto de intereses.

Nombre del profesor:

Autorizo a la Direccién General de Salud Publica y Participacion a consultar directamente con los
organismos correspondientes, de conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de
simplificacion documental de los procedimientos administrativos, mi titulacion universitaria.

[Firma]

Nombre del profesor:

Autorizo a la Direccién General de Salud Publica y Participacidon a consultar directamente con los
organismos correspondientes, de conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de
simplificacion documental de los procedimientos administrativos, mi titulacion universitaria.

[Firma]
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Nombre del profesor:

Autorizo a la Direccidon General de Salud Publica y Participacion a consultar directamente con los
organismos correspondientes, de conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de
simplificacién documental de los procedimientos administrativos, mi titulacion universitaria.

[Firma]

DOCUMENTACION
Documentacién que se puede obtener por medios telematicos:
Autorizo la obtencion de los documentos o datos necesarios para la tramitacién de este
procedimiento que puedan ser consultados a través de las redes corporativas o sistemas
electrénicos habilitados al efecto (art. de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comuUn de las administraciones publicas).

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

e Documento nacional de identidad (DNI)

Solicito:
Homologacién del curso de formacidon en materia de bienestar animal durante el sacrificio y

operaciones conexas en los mataderos
Informacion sobre proteccion de datos personales

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

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion del procedimiento administrativo: Homologacién de
los cursos de bienestar animal y proteccidn 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
proteccién de los animales en el momento de la matanza (Texto pertinente a los efectos de I'EEE), la Ley
32/2007, de 7 de noviembre, para el cuidado de los animales, en su explotacion, transporte,
experimentacion y sacrificio, el Real decreto 37/2014, de 24 de enero, por el cual se regulan algunos
aspectos relativos a la proteccién de los animales en el momento de la matanza y el Decreto 56/2014, de 19
de diciembre, que regula la expedicion 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: Direccién General de Salud Publica y Participacion

Destinatarios de les datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya
obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

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

Existencia de decisiones automatizadas: no hay
Transferencias de datos a terceros paises: |os datos no se transferiran a terceros paises.

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 supresion, de limitacién, de
portabilidad, de oposicion, de oposicién y de no inclusiéon 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 proteccion de datos personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB (sede electrénica). Con
posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes,
puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» delante la Agencia Espafiola de proteccion de
datos (AEPD).

Delegacion de Protecciéon de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos de la Administracion de la CAIB
tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012FRalma).
Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.
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