w Conselleria de Salut Al-legacions expedient de reclamaci6 de

ll., Direccié General de Prestacions, consum en tramit

Farmacia i Consum CobI SIA 207 |8 |17
DESTINACIO SERVEI D’ATENCIO AL CONSUMIDOR. DIRECCIO GENERAL DE PRESTACIONS, FARMACIA | CONSUM
Cop1 DIR3 A04043881
Expedient DE- /] | Illa de tramitacié | O Mallorca | O Menorca | O Eivissa

SOL-LICITANT

Persona fisica
DNI/NIE | | |[Nom | |

Primer llinatge Segon llinatge

Persona juridica

Denominacié social

NIF |

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal | |Localitat | Municipi |

Provincia | | | Pais | |

Telefon ‘ ‘ Fax ‘ ‘
CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacioé a: L] Persona sollicitant [ Persona o entitat representant

O Notificacié electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones fisiques)
Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques, d'acord amb el que estableixen els
articles 14.2i 14.3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposici6 de la notificaci6 a la Carpeta Ciutadana del Punt d’accés General de I'Estat*s'enviaran:

O Al'adreca electronica de la persona interessada O Aladreca electronica del representant

QO A una adreca electronica diferent, indicada a continuacié:‘

* Disponible a I'adreca http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm

O Notificacié per correu postal (seleccionau-ne una)

O Aladreca de lapersonainteressada O Al'adreca del representant O A una adreca diferent indicada a continuacio:

Adreca postal ‘ ‘

Codi postal Localitat

Municipi ‘

Provincia ‘ ‘ Pais H ‘

Adreca electronica

ExpPOs:




SOL-LICIT:

DOCUMENTACIO

Documentacié que s'adjunta

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO 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 Reclamacions i denuncies de
consum, d’acord amb el que preveuen la Llei 7/2014, de 23 de juliol, de protecci6 de les persones consumidores i
usuaries de les Illes Balears, i el Decret 46/2009, de 10 de juliol, sobre els fulls de reclamaci6 o de denuncia en
matéria de consum.

Responsable del tractament: Direccié General de Prestacions, Farmacia i Consum.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacio legal

o interés legitim, d'acord amb el RGPD.

Termini de conservacié de les dades personals: eliminaci6 total al cap de deu anys d'haver finalitzat la
tramitacié de I'expedient.

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 supressi6, de limitacio, de portabilitat, d'oposicid i de no inclusi6 en
tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el RGPD)
davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment Sol-licitud d'exercici de drets
en materia 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 una Reclamacio de tutela de drets davant 'Agéencia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).
Delegaci6 de Proteccié de Dades: la Delegacié de Protecci6é de Dades de 'Administracié de la CAIB té laseu a la
Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

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

| de/d | 'de20 |

r

(Localitat, data i signatura)
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