w Conselleria de Salut

|||, Direcci6é General de Salut Publica

COMUNICACION REALIZACION CURSO DE FORMACION DE APLICADORES DE

TATUAJES Y PIRCINES
Codigo DIR3: A04026921 Codigo SIA: 225002
Nombre y apellidos:
DNI: | Domicilio:
Localidad: \ Municipio: CP:
Teléfono: | Direccién electrénica:
Como representante de la empresa :
Rad social: | CIF:
Domicilio social:
Localidad: Municipio: CP:
Teléfono: Direccion electronica:

Comunico que esta prevista la realizacién por parte de la empresa:

que se impartira entre los dias y

Horario:

Asi mismo, comunico que los profesores que impartiran la formacion son los que se
relacionan a continuacion:

*
*
*

La persona responsable del curso:

Titulacion: NUm.. colegiado:
i que els alumnes inscrits son els seguents:

*

*

*

*

Calle de Jesus, 38 A
07010 Palma
Tel.97117 73 83
salutambiental.caib.es
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DOCUMENTACION

Documentacion que se puede obtener por medios telemdticos

Autorizo la obtencion de los documentos o datos necesarios para la tramitacién de este procedimiento que
puedan ser consultados a través de redes corporativas o sistemas electrénicos habilitados al efecto (art. 28.2
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comdn de las administraciones publicas).

[ ] No lo autorizo (En este caso, tiene que aportar la documentacién que se requiere en el procedimiento que
corresponda)

e Datos de identificacién (DNI)

Palma, de de 20

Informacion sobre proteccién de datos personales

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en materia de
proteccién de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion del procedimiento administrativo: Comunicacién
de realizacidn de cursos de formacién de aplicadores de tatuajes y pirsines, de acuerdo con lo que prevé el
Decreto 77/2012, de 21 de setiembre, de simplificacién administrativa y de modificacién de diversas
disposiciones reglamentarias para la transposicion las Illes Balears de la Directiva 2006/123/CE, de 12 de
diciembre de 2006, de servicios en el mercado interior..

Responsable del tratamiento: Direccion General de Salud Publica.

Destinatarios de les datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya
obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: sera de aplicacion lo previsto en la normativa de
archivos y documentacién.

Existencia de decisiones automatizadas: no hay.

Transferencias de datos a terceros paises: los datos no se transferiran 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 rectificacién, de supresién, de limitacion, de
portabilidad, de oposicién, de oposicién y de no inclusidn en tratamientos automatizados, (y, hasta
incluso, de retirar el consentimiento, si es el caso, en los términos que establece el RGPD) delante de el
responsable del tratamiento antes nombrado, mediante procedimiento «Solicitud de ejercicios de
derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB (sede
electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un
mes, puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» delante la Agencia Espafiola de proteccion
de datos (AEPD).

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

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