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DADES PERSONALS 
Nom i llinatges: 
DNI: 
Adreça de notificació: 
Localitat: Codi postal: Municipi: 
Telèfon: Adreça electrònica: 

EXPÒS: (motius i justificació) 

1. ………………………………………….…………………………………………………………………………………........................................…….
………………….........................................………………………………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………….………………………………………………………………………………………………........................................…….
………………….........................................………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………….……………………………………………………………………………………........................................…….
………………….........................................………………………………………………………………………………………………………………. 

COMUNIC 

1. ………………………………………….…………………………………………………………………………………........................................…….
………………….........................................………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………….…………………………………………………………………………………........................................…….
………………….........................................………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………….…………………………………………………………………………………........................................…….
………………….........................................………………………………………………………………………………………………………………. 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

……………………………………………………………………………………………………………………………………................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 
D’acord amb el que disposa l’article 4 del Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental dels procediments 
administratius, no cal presentar els documents que estiguin en poder de l’Administració, sempre que la persona interessada identifiqui 
l’expedient en què es troben. 

COMUNICACIÓ DE VENDA DE MEDICAMENTS VETERINARIS SENSE PRESCRIPCIÓ 

Codi DIR3:  A04026920 Codi SIA: 2215236

Carrer Calçat, 2ª segunda planta
07011 Palma
Tel.: 971177400 Fax: 971 17 73 20
ordenaciofarmaceutica.caib.es 
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Informació sobre la protecció de dades personals 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de dades, 
s’informa del tractament de les dades personals que conté aquest formulari. 

Finalitat del tractament i base jurídica: tramitació del procediment administratiu Venda de medicaments 
veterinaris sense prescripció d’acord amb el que preveu el Reial decret 109/1995, de 27 de gener, de 
medicaments veterinaris. 

Responsable del tractament: Direcció General de Prestacions, Farmàcia i Consum. 

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

Termini de conservació de les dades personals: serà d’aplicació el previst a la normativa d’arxius i 
documentació. 

Existència de decisions automatitzades: no n’hi ha. 

Transferències de dades a tercers països: les dades no es transferiran a tercers països. 

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 és el cas, 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 en la seu electrònica de la CAIB (seu electrònica). 

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet 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 (AEPD). 

Delegació de Protecció de Dades: la Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la CAIB té la seu a 
la Conselleria de Presidència i Administracions Públiques (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma). Adreça 
electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es. 

,             de  de 20 

Carrer Calçat, 2ª segunda planta
07011 Palma
Tel.: 971177400 Fax: 971 17 73 20
ordenaciofarmaceutica.caib.es 

[rúbrica] 
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Documentació a presentar en les comunicacions de venda de medicaments 
veterinaris sense prescripció 

1. Comunicació de venda de medicaments veterinaris sense prescripció adreçada a la
Direcció General de Prestacions, Farmàcia i Consum.

2. En cas de titularitat de persona física: còpia del DNI.

3. En cas de titularitat de persona jurídica: còpia compulsada de l'escriptura de
constitució o modificació inscrita en el Registre Mercantil, quan aquest requisit sigui
exigible conforme a la legislació mercantil. Si no ho és, l'acreditació de la capacitat
d'obrar s'ha de realitzar mitjançant escriptura o document de constitució, estatuts o
acte fundacional, en el qual han de constar les normes per les quals se’n regula
l'activitat, inscrits, si s’escau, en el registre oficial corresponent. S'ha de presentar, així
mateix:

 Codi d'Identificació Fiscal (CIF)

 Document acreditatiu (original o compulsat) de la personalitat del
representant (apoderament) i còpia del seu DNI

4. Plànols o croquis del local.

5. Tipus i relació de medicaments veterinaris sense prescripció objecte de venda.

Documentació que es pot obtenir per mitjans telemàtics

D’acord amb l’article 28.2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu 
comú de les administracions públiques, l’òrgan competent /la unitat administrativa 
competent farà la consulta de les dades i la consulta o recaptació dels documents 
necessaris per tramitar aquest procediment / aquesta sol·licitud i que es trobin en poder 
d’aquesta Administració o hagin estat elaborats per l’Administració, i que es puguin 
consultar mitjançant xarxes corporatives o sistemes electrònics habilitats a aquest efecte.

       M’opòs a que es consultin les dades i documents necessaris per a la tramitació 
d’aquest procediment /aquesta sol·licitud. Per això, entre d'altres, aport els documents 
que es demanen al procediment o que consten en l'apartat «Documentació que 
s'adjunta».

• Dades d’identificació (DNI/CIF sol·licitant i/o del representant
• Títol universitari 
• Títol no universitari

Carrer Calçat, 2ª segunda planta
07011 Palma
Tel.: 971177400 Fax: 971 17 73 20
ordenaciofarmaceutica.caib.es 
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