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ANEXO 1
SOLICITUD

REGISTRO DE ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES Y USUARIOS DE LAS ILLES BALEARS

DESTINO

Administracién Consejeria de Salud

Cédigo DIR3: A04026919

Organo

Direccién General de Prestaciones, Farmacia y Consumo

Codigo DIR3: A04043881

Procedimiento

Registro de Asociaciones de Consumidores y Usuarios (RACU)

Cédigo SIA: 2351453

ENTIDAD

Entidad juridica: [J Asociacion [ Cooperativa CIF:

Nombre de la entidad:

NUm. Registro autonémico de asociaciones/cooperativas: Fecha de registro:
Direccion electrénica: Pagina web:

Numero de asociados: Presupuesto anual: Num. oficinas de atencién:
Datos OFICINA 1 | Direccion: cP:

Municipio: | Isla: Teléfono:

Horario y dias de atencion: Meses de no atencién:
Datos OFICINA2 | Direccion: cP:

Municipio: | Isla: Teléfono:

Horario y dias de atencién: Meses de no atencién:

SOLICITANTE
Nombre y apellidos: DNI:
Cargo en la entidad: Teléfono:

Direccién electrénica de notificaciones:

De acuerdo con el Decreto 79/1988, de 20 de octubre, por el que se regula el Registro de Asociaciones de Consumidores y Usuarios de las
Illes Balears, DECLARO la veracidad los todos los datos facilitados en esta solicitud y en los documentos que se adjunten y me
COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacién y a poner en conocimiento de la Consejeria de Salud las
modificaciones que puedan producirse hasta la finalizacién del procedimiento.

| soicrto

O Inscripcién en el Registro

[ convalidacion de inscripcién en el Registro
[ Modificacion de datos del 6rgano directivo
[ Modificacion de los estatutos

[ cancelacion de la inscripcién en el Registro

Nota: seleccionar solamente una opcion.

O Aportacion de documentacion para subsanar deficiencias

O Aportacion de documentacién de seguimiento (7er trimestre de cada afio)
O Expedicién de un certificado de datos registrales

O Expedicién de una copia auténtica

O otros (especificar):

| AUTORIZACION

d Autorizo el tratamiento de mis datos personales por parte de la Direccién General de Prestaciones, Farmacia y Consumo, de
acuerdo con la informacién establecida en el apartado en materia de proteccién de datos de esta solicitud.
d Autorizo a que se publiquen en la web de la Direccion General de Prestaciones, Farmacia y Consumo los datos de la entidad

solicitante que se especifican a continuacién:

[ pireccion postal [ Teléfono [ Direccion electrénica [ Pagina web

OBSERVACIONES

C/ de Jesus, 38 A
07010 Palma

Tel. 971177979
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DOCUMENTACION QUE SE PUEDE OBTENER POR MEDIOS TELEMATICOS

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para obtener datos de documentos elaborados por otras administraciones que se
puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas electrénicos habilitados a tal efecto, y que sean necesarios para tramitar esta
solicitud.

O wme opongo a que se consulten los datos y los documentos necesarios para la tramitacién de esta solicitud. Por eso, entre otros,
presento los documentos que constan en el apartado «Documentacion que se adjunta».

Documento 1_Identificacién:

Expediente o NUm. registro de entrada:
Organo/Direccion general:

Administracién/Consejeria:
Cédigo seguro de verificacion:

Documento 2_Identificacién:

Expediente o NUm. registro de entrada:
Organo/Direccién general:

Administracion/Consejeria:
Cédigo seguro de verificacion:

Documento 3_Identificacion:

Expediente o NUm. registro de entrada:
Organo/Direccién general:

Administracién/Consejeria:
Cédigo seguro de verificacion:

Documento 4_Identificacién:

Expediente o NUm. registro de entrada:
Organo/Direccién general:

Administracién/Consejeria:
Cédigo seguro de verificacion:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documento 1_Identificacién:

Documento 2_Identificacion:

Documento 3_Identificacion:

Documento 4_Identificacion:

Documento 5_Identificacion:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, se informa del
tratamiento de los datos personales contenidos en esta solicitud:
Finalidad del tratamiento: tramitacién del procedimiento administrativo de inscripcién en el Registro de Asociaciones de
Consumidores y Usuarios de las Illes Balears segun lo previsto en el Decreto 79/1988, de 20 de octubre, y la seccién 2a de la Ley
7/2014, de 23 de julio, de proteccién de les personas consumidoras y usuarias de las Illes Balears.
Responsable del tratamiento: Direccion General de Prestaciones, Farmacia y Consumo.
Destinatarios de los datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que exista una obligacién legal o un
interés legitimo de acuerdo con el RGPD.
Plazo de conservacién de los datos personales: los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con el fin para
el que se recogieron y para determinar las posibles responsabilidades que puedan derivarse de dicho fin y del tratamiento de los
datos. Serd de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion. Los datos econdémicos se conservaran seguin
con lo previsto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.
Decisiones automatizadas: no hay.
Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de los datos personales podra ejercer los derechos
de informacion, acceso, rectificacién, supresion, limitacion, portabilidad, oposicion y no inclusién en tratamientos automatizados (e
incluso de retirada del consentimiento, en su caso, en los términos establecidos en el RGPD) ante la Direccion General de
Prestaciones, Farmacia y Consumo, responsable del tratamiento, mediante el procedimiento Solicitud de ejercicio 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 a que no exista respuesta en el plazo de un mes, podra presentarse ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (AEPD) la Reclamacién de tutela de derechos.
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Delegacion de Proteccion de Datos: la Delegacién de Proteccién de Datos de la Administracion de la CAIB tiene la sede en la
Consejeria de Presidencia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma). Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

de de20_

El presidente / La presidenta El secretario/ La secretaria

[rubricay sello de la entidad] [rubrica y sello de la entidad]
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