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Obres de modificacio d’oficines de farmacia

Codi DIR3: A04026920 Codi SIA: 207963
SOL-LICITANT

Nom i llinatges: DNI:

Titular de l'oficina de farmacia PM. num.:

Situada al carrer: Poblacié: CP:

Domicili de notificacio:

EXPOS:

SOL-LICIT

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

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

Informacidn sobre proteccion de datos personales

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

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion del procedimiento administrativo: Obras de
modificacién de oficina de farmacia de acuerdo con el que prevé la Ley 7/1998 de 12 de noviembre de
Ordenacion farmacéutica de las Islas Baleares, el Decreto 65/2001, de 27 de abril, por el cual se
aprueba el procedimiento de autorizacién de traslados, transmisiones, obras de modificaciény
medicién de, distancias de oficinas de farmacia en las Islas Baleares y el Decreto 64/2001, de 27 de
abril , por el cual se establecen los requisitos técnicos sanitarios que tienen que reunir las oficinas de
farmacia.

Responsable del tratamiento: Direccion General de Prestacions y Farmacia.
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Destinatarios de les datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya
obligacion 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 documentacion.

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 oposicion, de oposicion y de no inclusion 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 proteccién 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
proteccién de datos (AEPD).

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

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

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 electréonicos habilitados
al efecto (art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de
las administraciones publicas).

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

o Datos de identificacion (DNI/CIF)
Palma, de de 20
[rdbrica]
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