\NI| Conselleria de Salut

ll., Direccié General de Prestacions,
Farmacia i Consum

SOL-LICITUD
Codi DIR3: A04026920 Codi SIA: 2407786
DADES PERSONALS
Nom i llinatges: DNI:
Nom de 'establiment
Situada a: Poblacio: CP:

Adreca electronica:

SOL-LICIT:

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics

D'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, I'd6rgan competent /la unitat administrativa competent fara la consulta de
les dades i la consulta o recaptacio dels documents necessaris per tramitar aquest Frocediment/
aquesta sol-licitud i que es trobin en poder d'aquesta Administracié o hagin estat elaborats per
I’Administracio, i que es puguin consultar mitjangant xarxes corporatives o sistemes electronics
habilitats a aquest efecte.

|:| M'opds a que es consultin les dades i documents necessaris per a la tramitacié d'aquest
procediment /aquesta sol-licitud. Per aix0, entre d'altres, aport els documents que es demanen al
procediment o que consten en l'apartat «<Documentaci6 que s'adjunta».

. Dades d'identificacié (DNI/CIF sol-licitant i/o del representant )
. Titol universitari
, de de 20

C/ de Jesus, 38 A

07010 Palma

Tel.: 97117 7383
Controldelmedicament.caib.es

Signat



Informacié sobre proteccié de dades personals
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en
materia de proteccié de dades, s'informa del tractament de les dades personals
que conté aquest formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: tramitaci6 del procediment administratiu
Sollicitud d'autoritzacié pel trasllat d'un comercial detallista veterinari, d'acord amb el
qgue preveuen el Reial decret 109/1995, de 27 de gener, sobre medicaments
veterinaris, la Llei 7/1998, de 12 de novembre, d'ordenacié farmaceutica de les Illes
Balears, modificada per la Llei 1/2015, de 19 de febrer, Decret 116/2002, de 13 de
setembre, pel qual s'estableixen els requisits dels magatzems de distribucio6 de
medicaments i productes sanitaris i el procediment per a la seva autoritzacio,
trasllat i tancament, i se'n regulen les existéencies minimes, aixi com les de les
oficines de farmacia

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 interes legitim d’acord amb el RGPD.

Termini de conservacié de les dades personals: sera d'aplicacio el previst a la
normativa d'arxius i documentacio.

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 rectificacio, de
supressio, de limitacid, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusi6 en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, 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 la «Reclamacio6 de tutela de drets» davant
I’Ageéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Protecci6 de Dades: la Delegaci6 de Proteccio de Dades de
I’Administracié de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidencia i Administracions
Publiques (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

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