w Conselleria de Salut
|||, Direccié General de Salut Publica

SOL:-LICITUD DUPLICAT CARNET DESOCORRISTAI
MANTENIMENT PISCINES
Codi DIR3: A04026921 Codi SIA: 208083

Nom i llinatges:

DNI: | Domicili:

Localitat: | Municipi: | CP:

Telefon: | Direcci6 electronica:

Com a representant de |’ empresa:

Raé social: | CIF:

Domicili social:

Localitat: Municipi: CP:

Telefon: Direccid electronica:

EXPOS:

Que, he extraviat el carnet de de piscines (s’adjunta denuncia, si és el cas)
La formacid la vaig rebre en data de , amb ’empresa

SOL-LICIT:

L’expedicié d’un duplicat del carnet:

[ ] Socorrista de piscines.
[ ] Manteniment de piscines.

Palma, de de 20

Firma

DOCUMENTACIO

Documentacid que es pot obtenir per mitjans telematics

Autoritz I'obtencié dels documents o dades necessaries per a la tramitacié d’aquest
procediment que puguin ser consultats a través de xarxes corporatives o sistemes electronics
habilitats a I'efecte (art. 28.2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment
administratiu coml de les administracions publiques).

[ ] No ho autoritz (En aquest cas, heu d’aportar la documentacid que es requereix en el procediment
que correspon)

o  Dades d’identitat (DNI)

Documentacio que s’adjunta
o Justificant de pagament de la taxa corresponent

Carrer de Jesus, 38 A
07010 Palma
Tel. 9711773 83
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Informacié sobre proteccié de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en materia de proteccio de
dades, sinforma del tractament de les dades personals que conté aquest formulari

Finalitat del tractament i base juridica: tramitaci¢ del procediment administratiu: Sollicitud duplicat de
carnet de socorrista i manteniment de piscines d'acord amb el que preveu el Decret 53/1995, de 18 de maig, pel
qual s'aproven les condicions higieniques i sanitaries de les piscines dels establiments d'allotjaments turistics i
les d'Us col-lectiu en general i 'ordre de 5 de mar¢ de 1996, pel qual es regulen els coneixements que tenen
que acreditar el personal encarregat de les piscines en els establiments turistics i en els d'Us col-lectiu.

Responsable del tractament: Direccio General de Salut Publica i Participacio

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 conservacio de les dades personals: sera daplicacio 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: |a persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els

seus drets d'informacio, d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacio, de portabilitat, d'oposicid i de no
inclusio 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 «Reclamacio de tutela de drets» davant 'Agencia Espanyola de Proteccio de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Protecci6 de Dades: la Delegaci¢ de Proteccio de Dades de 'Administracio de la CAIB té la seu
a la Conselleria de Presidencia, Cultura i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

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


https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

	Protecció de dades

	Nom i llinatges: 
	DNI: 
	Domicili: 
	Localitat: 
	Municipi: 
	CP: 
	Telèfon: 
	Direcció electrònica: 
	Com a representant de l empresa: 
	Raó social: 
	CIF: 
	Domicili social: 
	Localitat_2: 
	Municipi_2: 
	CP_2: 
	Telèfon_2: 
	Direcció electrònica_2: 
	Socorrista de piscines: Off
	Manteniment de piscines: Off
	No ho autoritz En aquest cas heu daportar la documentació que es requereix en el procediment que: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 


