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TITULAR DEL CENTRO DE ATENCION SANITARIA'

Persona fisica

DNI/NIE

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

Persona juridica

NIF

Denominacion social

Direccién electrénica

Direccién postal

Cddigo postal

Localidad

Municipio

Provincia

Pais

Teléfono

Teléfono 2

REPRESENTANTE?

DNI/NIE

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

NIF

Denominacién social

Direccién electrénica

Direccién postal

Cddigo postal

Localidad

Municipio

Provincia

Pais

Teléfono

Teléfono 2

Medio de acreditacion de la representacién3

REA Otros:




CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION*

Notificacion a: Persona solicitante Persona o entidad representante

Notificacion electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)
Sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con las administraciones publicas de acuerdo con lo establecido en el articulg
14.2 y 3 delaLey 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

Los avisos de la puesta a disposicién de la notificaciéon en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB® se enviaran:
A la direccién electrénica de la persona interesada A la direccion electrénica del representante
Direccion electrénica diferente indicada a continuacién:

Notificacion por correo postal (seleccione una):

A la direccién de la persona interesada A la direccion del representante Direccion diferente indicada a continuacionj
Direccion postal
Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Direccion electrénica del aviso

EXPONGO®

— Que actualmente soy titular/representante del centro de atencion sanitaria mencionado.
— Que conozco la legislacion vigente sobre el Registro de centros de atencién sanitaria a los animales de
compafiia de las Illes Balears.
— Que todos los datos que contiene esta solicitud y los documentos que la acompafian son veraces.
— Que me comprometo a:
+ Aportar los justificantes necesarios para comprobar los datos incluidos en la solicitud.
+  Cumplir los requisitos de compromiso que establece la normativa vigente, y facilitar y aceptar, si
procede, los controles administrativos y las inspecciones sobre el terreno que la autoridad
competente considere necesarios.

soLicito’

U La baja del centro de atencién sanitaria en el Registro de centros de atencién sanitaria a los animales de
compafiia de las Illes Balears que se establece mediante la Orden del consejero de Agricultura y Pesca de
6 de julio de 1992 por la cual se crea y desarrolla la normativa del Registro de centros de atencién sanitaria
a los animales de compafiia de las Illes Balears.

DOCUMENTACION

Documentacién que se puede obtener por medios telematicos

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comuin de las
administraciones publicas, el 6rgano competente / la unidad administrativa competente hard la consulta de los datos y la
consulta o recabacién de los documentos necesarios para tramitar este procedimento / esta solicitud y que se encuentren enI
poder de ésta Administracién o hayan sido elaborados por la Administracién, y que se puedan consultar mediante redes
corporativas o sistemas electrénicos habilitados al efecto.

Me opongo a que se consulten los datos y documentos necesarios para la tramitacién de este procedimiento /esta solicitud. Por
ello, entre otros, aporto los documentos que consten en el apartado «Documentacién que se adjunta».

Documentacién de la que ya dispone alguna administracion publica®

Documento 1 Documento 2

Identificacion del documento: Identificacién del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada: Expediente o nim. de registro de entrada:
Organo: Organo:

Administracién (y consejeria, en su caso): Administracién (y consejeria, en su caso):
Codigo seguro de verificacién, en su caso: Codigo seguro de verificacion, en su caso:
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Documento 3

Documento 4

Identificacion del documento:

Identificacion del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada:

Expediente o nUm. de registro de entrada:

Organo:

Organo:

Administracién (y consejeria, en su caso):

Administracién (y consejeria, en su caso):

Cédigo seguro de verificacién, en su caso:

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

Documentacion que se adjunta

1. Fotocopia del NIF/NIE de la persona titular o representante del establecimiento.

2.
3.
4

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

Finalidad del tratamiento y base juridica: Este registro se rige por la Orden del Consejero de Agricultura y Pesca de 6
de julio de 1992 por la que se crea y desarrolla la normativa del Registro de centros de atencién sanitaria a los animales
de compafiia. Constituye la finalidad del tratamiento de los datos personales la inscripcién, baja y modificacion de datos
del Registro de centros de atencién sanitaria a los animales de compafiia de las Illes Balears.

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

Destinatarios de los datos personales: No se cederan los datos personales a terceros, excepto que exista obligacion
legal o interés legitimo de acuerdo con la normativa vigente. Se pueden comunicar datos a otras administraciones y
organismos publicos con competencias relacionadas con la tramitacién, seguimiento, intervencion, fiscalizacion y control
de la concesion de ayudas publicas y subvenciones para cumplir con funciones que, para ellas, establezca la legislacion
vigente.

Plazo de conservacién de los datos personales: Los datos se conservardn mientras sean necesarios para la tramitacion
de la solicitud y su seguimiento y control.

Existencia de decisiones automatizadas: No se contempla la existencia de decisiones automatizadas relacionadas con
el tratamiento de datos personales.

Transferencias de datos a terceros paises: No se prevén transferencias de datos 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 supresidn, de limitacién, de portabilidad, de oposicion y de no
inclusion en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimento, si es el caso, en los términos que
establezca el RGPD) ante el responsable del tratamiento mencionado anteriormente, mediante el procedimiento
«Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales», previsto en la sede electrénica de la
CAIB (sede electrénica). Con posterioridad a la respuesta del responsable o si no hay respuesta en el plazo de un mes,
puede presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacién de Proteccién de Datos: La Delegacién de Proteccion de Datos de la Administracion de la CAIB tiene la sede
en la Consejeria de Presidencia, Funcién Publica e Igualdad (Passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

, de de 20
(Localidad, fecha y firma)



mailto:protecciodades@dpd.caib.es

INSTRUCCIONES
Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Los sujetos a los que hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015 estan
obligados a relacionarse a través de medios electronicos con las administraciones, por lo que, de
conformidad con lo que establece el articulo 68.4 de la Ley mencionada, si alguno de estos sujetos
presenta la solicitud presencialmente, la Administracién Publica debe requerirle que lo haga mediante
el Registro Electrénico Comun de la Administracién General del Estado. A este efecto, ha de
considerarse que la solicitud se ha presentado en la fecha de su presentacion electrénica.

2. En el caso de que formalice la solicitud un representante, se han de consignar todos los datos del
solicitante en el apartado correspondiente («Solicitante»).

3. Si acredita la representacion per un medio diferente de la inscripcion en el Registro electronico de
apoderamientos (REA), ha de presentar el documento que lo acredite y, en el apartado «Documentacién
que se adjunta», debe hacer constar que presenta esta acreditacion.

4. Sefiale como canal preferente de notificacidn una de las opciones, excepto que esté obligado a
relacionarse telematicamente con la Administracion, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del procedimento administrativo comun de las administraciones publicas.

5. Es importante que consigne una direccién de correo electrénico para recibir el aviso de puesta a
disposicién de la notificacion electronica en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB
(https://www.caib.es/carpeta). También tiene disponible la notificacion electrénica en la Direccidn
Electrénica Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).

6. Exponga los hechos en que se fundamenta su solicitud.

7. Indique de manera clara y breve lo que solicita, sin repetir ninguno de los hechos expuestos en el
apartado anterior.

8. Sisele solicita documentacion que ya ha aportado anteriormente o que ha sido expedida por cualquier
administracion, emplee el espacio para los datos identificativos para que la Administracion pueda
acceder a los documentos mencionados. Ejemplo:

Identificacién del documento: informe energético

Identificacidn del expediente o registro de entrada: L19E123/2017
Organo: Direccién General de Energia y Cambio Climatico
Administracién: Consejeria de Territorio, Energia i Mobilidad

Codigo seguro de verificacién, si procede: CUV20160111-1691716669
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