w Conselleria de Salut

l )Y Direcci6 General de Salut Publica

N-3. Comunicacio de modificacié de dades en el
Registre General Sanitari d’Empreses Alimentaries
i Aliments.

Codi DIR3: A04026921 Codi SIA: 208117

1. DADES DEL TITULAR DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA I DEL REPRESENTANT LEGAL

Llinatges i nom o rad social:

DNI o CIF:

N° Epigraf Fiscal de I'activitat :

DOMICILI SOCIAL

Tipus i nom de la via NUm.: Bloc: Pis: Porta:
Municipi: Localitat: CP:

Teléfon: Fax: Provincia o Illa:

Llinatges i nom del representant leqal:

DNI: Teléfon: Fax:

Titol de representacio:

Domicili a efectes de notificacié

Tipus i nom de la via: NUm.:
Bloc: Escala: Pis: Porta:

Municipi: Localitat: CP:

Provincia: Direcci6 Electronica: Fax:

2.DADES DE L'ESTABLIMENT

Denominacié comercial:

Domicili industrial: ‘ Num: ‘ Bloc: ‘ Escala: Pis:
Porta: | Municipi: ‘ Localitat ‘ CP: | Provincia:
Teléfon: ‘ Fax:

3.TIPUS DE MODIFICACIO

Canvi de titular (En aquest cas la comunicacié ha de ser signada també per I'anterior titular)
Llinatges i nom o rad social del titular anterior:

NUm. de RGSEAA:

Canvi de denominacié social

Denominacié social anterior:

Canvi de denominacié comercial

Denominacié comercial anterior:
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Canvi de domicili industrial

Domicili industrial anterior:

Canvi de domicili social

Domicili social anterior:

Modificacié d’instal-lacions. Indicar en qué s’amplia o modifica:

Ampliacié d'activitats. Indicar les activitats que s’amplien dins la clau del Registre:

Cessament parcial d’activitats. Indicar les activitats cessades:

Cessament total d’activitats. Cancel-lacié de la inscripci6 en el Registre: NUm. Registre:

Altres:

DECLAR sota la meva responsabilitat que les dades consignades son exactes i que les activitats i instal-lacions
que declar compleixen els requisits exigits per la normativa especifica aplicable. A més, manifest que
sé que l'incompliment d'allo que disposa aquesta declaracié6 pot donar lloc a les responsabilitats previstes
per la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat; per la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes
Balears; per la Llei 33/2011, del 4 d'octubre, general de Salut Publica; per la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de
salut publica de les Illes Balears; Per la Llei 17/2011, del 5 de juliol, de seguretat alimentaria i nutricid, i per
la resta de normativa sectorial aplicable.

Informacio sobre proteccié de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades,
s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: tramitaci6 del procediment administratiu: Comunicacié de modificacié
de dades en el Registre General Sanitari d'Empreses Alimentaries i d'Aliments, d'acord amb el que preveuen el Reial
decret 191/2011, de 18 de febrer, sobre el Registre General Sanitari d'Empreses Alimentaries i Aliments, Decret
99/2012 de 7 de desembre, pel qual es crea el Registre d'Empreses, Establiments i Productes del Sector
Alimentari de les Illes Balears subjectes a control oficial, Reglament (CE) nam. 852/2004 del Parlament Europeu i
del Consell, de 29 d'abril de 2004, relatiu a la higiene dels productes alimenticis.

Responsable del tractament: Directora general de Salut Publica.

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

Termini de conservaci6 de les dades personals: sera d’aplicacié 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.
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Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informaci6, d'accés, de rectificacié, de supressio, de limitacid, de portabilitat, d'oposicié 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 «Reclamacié de tutela de drets» davant I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Proteccié de Dades: la Delegaci6 de Protecci6é de Dades de I'’Administraci6 de la CAIB té la seu al
passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma.

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

DOCUMENTACIO

Documentacio que es pot obtener 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 comu de les administracions publiques).

|:| No ho autoritz (En aquest cas, heu d'aportar la documentacié que es requereix en el procediment
que correspon).

* Document d'identitat (DNI)

Palma, de de 20

(Segell i firma)
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