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SOL·LICITUD D’ACREDITACIÓ PER A LA INDICACIÓ, ÚS I AUTORITZACIÓ DE 
DISPENSACIÓ DE MEDICAMENTS I PRODUCTES SANITARIS D’ÚS HUMÀ 

DESTINACIÓ DG DE RECERCA EN SALUT, FORMACIÓ I ACREDITACIÓ. CONSELLERIA DE SALUT 

CODI DIR3 A04026922 

SOL·LICITANT 
DNI/NIE o passaport: 

Nom i llinatges: 
Adreça de notificació: 
Localitat: Codi postal: Municipi: 
Província: País: 
Telèfon: Adreça electrònica: 

SOL·LICIT: 
L’expedició de l’acreditació per a la indicació, l’ús i l’autorització de la dispensació de 
medicaments i productes sanitaris d’ús humà, d’acord amb el que preveu l’article 2.2 
del Reial decret 954/2015, de 23 d’octubre, pel qual es regula la indicació, l’ús i 
l’autorització de dispensació de medicaments i productes sanitaris d’ús humà per part 
dels infermers.  

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

1. 

2. 

3. 

4.
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INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, 
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure 
circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de 
dades), i amb la legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades 
personals que conté aquesta sol·licitud. 

Finalitat del tractament i base jurídica. Tramitació del procediment administratiu per a l’acreditació dels 
infermers per a la indicació, l’ús i l’autorització de dispensació de medicaments i productes sanitaris d’ús 
humà, d’acord amb el Reial decret 954/2015, de 23 d’octubre, pel que es regula la indicació, l’ús i 
l’autorització de dispensació de medicaments i productes sanitaris d’ús humà per part dels infermers. 

Responsable del tractament. La Direcció General de Recerca en Salut, Formació i Acreditació 
(secretaria@dgaval.caib.es). 

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi una 
obligació legal o interès legítim d’acord amb el RGPD. 

Termini de conservació de les dades. Les dades es conservaran durant el temps necessari per complir la 
finalitat per a la qual es varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar 
d’aquesta finalitat i del tractament de les dades. Hi és aplicable el que disposa la normativa d’arxius i 
documentació.  

Existència de decisions automatitzades. No estan previstes cessions de dades a països tercers, ni 
l’existència de decisions automatitzades. 

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els 
seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no 
inclusió 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, mitjançant el procediment 
«Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst a la seu electrònica de 
la Comunitat Autònoma de les Illes Balears (seuelectronica.caib.es). 

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, 
pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades. 

Delegació de protecció de dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència y Administraciones Públicas (ps. de 
Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es). 

………………….……………, ………. d ………………………………….   de 20……. 
[rúbrica] 
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DOCUMENTS QUE CAL PRESENTAR AMB LA SOL·LICITUD 

A) Acreditació en matèria d’indicació, ús i autorització en dispensació de medicaments i 
productes sanitaris d’ús humà per a l’àmbit de les cures generals:

  Còpia del títol de graduat en infermeria, de diplomat en infermeria, d’ajudant 
tècnic sanitari o equivalent. 

 Certificat del registre de personal, emès per qualsevol servei de salut autonòmic 
integrat dins el Sistema Nacional de Salud i/o informe de vida laboral expedit per la 
Seguretat Social, acreditatiu del compliment de l’experiència professional mínima d’un 
any. 

  En defecte de l’experiència professional mínima d’un any, certificat de la superació 
d’un curs d’adaptació adequat, d’acord amb el que disposa l’article 9.1 del Reial decret 
954/2015, de 23 d’octubre, pel que es regula la indicació, l’ús i l’autorització de 
dispensació de medicaments i productes sanitaris d’ús humà per part dels infermers.  

B) Acreditació en matèria d’indicació, ús i autorització en dispensació de medicaments i 
productes sanitaris d’ús humà per a l’àmbit de les cures especialitzades:

 Documentació justificativa detallada a l’apartat A). 

 Fotocòpia del títol d’infermer especialista al qual es refereix l’article 2.1 del Reial 
decret 450/2005, de 22 d’abril, sobre especialitats d’infermeria. 

INSTRUCCIONS 

1. Escriviu preferentment en majúscules, sobretot en l’apartat de dades personals.

2. El codi SIA (codi d’identificació del procediment) l’ha de consignar l’Administració.

3. La província o el país només ha de figurar si l’adreça de notificació està ubicada en
una altra comunitat autònoma o en un país estranger.

4. Per acarar la documentació, es poden aportar els originals i les còpies en el moment
de presentar la sol·licitud en el Registre (el personal del Registre no pot fer
fotocòpies).
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