w Conselleria de Salut

I||, Direcci6 General de Salut Pablica

SOLICITUD

CODIGO SIA 2/0/8 /0!8 |2

DESTINO SOLICITUD PARA LA CONVALIDACION DEL TITULO DE SOCORRISTA Y DE MANTENIMIENTO DE PISCINAS

CODIGO DIR3| A04026921 DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccién electrénica

Direccion postal

Codigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais
Teléfono Fax

|:| Declaro ser mayor de 18 afos

Representante

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacién social

Direccion electrénica

Direccion postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

Teléfono Fax

Medio de acreditacién de la representacién| O REA O Autoritzacion personalizada (debe adjuntarse):

Registro electrénico apoderamientos

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Notificacion a: O Persona solicitante QO persona o entidad representante

O Notificacion electrénica

Obligatoria parar los sujetos obligados a relacionarse electronicamente con las administraciones publicas de acuerdo con lo
establecido en el articulo 14.2 y 3 dela Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comin de las
administraciones publicas; y opcional para las personas fisicas.

Se requiere certificado electrénico o Cl@ve para acceder a la Carpeta Ciudadana y efectuar la recepcién electrénica de la
notificacion.

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB se enviaran:

O Aladireccion electronica de la persona interesada O A |a direccién electrénica del representante

o) Direccién electrénica diferente indicada a continuacion:

ONotificacion por correo postal (seleccione una):

O Aladireccién de la persona interesada OA la direccién del representante O Direccién diferente indicada a continuacion

IDireccién postal

Cédigo postal Localidad |Municipio |

Provincia Pais




"ll
lll»

EXPONGO
Que, he superado las pruebas para la obtencién del titulo de

Expedido por

el afo

SOLICITO:

La homologacién de la formacién que poseo para ejercer como socorrista de piscinas, segun la Orden del Consejero de
Salud y Consumo, de 5 de marzo de 1996, por la cual se regulan los conocimientos a acreditar por el persona a cargo de
las instalaciones de piscinas y alojamientos turisticos y los de uso colectivo.

Documentacion que se puede obtener por medios telematicos. Se informa que se consutaran los documentos o datos
necesarios para la tramitacién de este procedimiento a través de redes corporativas o sistemas electrénicos habilitados al
efecto (articulo 9.1, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones
publicas).

- DNI/NIE

Documentacién que se adjunta

|:| Titulo a convalidar o certificado de haber superado el curso con las materias a convalidar

|:| Certificado de las materias impartidas en el curso, nimero de horas i fecha de la obtencién

|:| Justificante de pago de la taxa correspondiente

[] Certificado médico

|:| Foto mida carnet, en color de 26 x 32 mm (amb les mateixes caracteristiques que la del DNI/NIF), en paper fotografic

|:|Acreditacic’)n representacién: autoritzacion para realizar el tramite, el representante legal del solicitante

Declaracién de responsable
Declaro que dispongo de los originales de toda la documentacion aportada y que es auténtica.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

Finalidad del tratamiento: tramitacion de las peticiones de homologacién de la formacion del personal socorrista y
mantenedor de piscinas.

Base juridica: articulo 6.1 c) del RGPD. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento. Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad.

Responsable del tratamiento: |a directora o el director general de Salud Publica.

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

Plazo de conservacion de los datos personales: se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad
para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos.

Existencia de decisiones automatizadas: no hay.
Transferencias de datos a terceros paises: no estan previstas transferencias internacionales de datos.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus

erechos de informacion, acceso, rectificacion, supresién, limitacién, portabilidad, oposicién y no inclusién en tratamientos
automatizados, (e incluso retirar el consentimiento, si es el caso, en los términos que establece el RGPD) ante el
responsable del tratamiento antes nombrado, a través del procedimiento denominado «Solicitud de ejercicios de derechos
en materia de proteccién de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB. Con posterioridad a la respuesta
del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes, puede presentar una «Reclamacion de tutela
de derechos» ante la Agencia Espafiola de proteccion de datos (AEPD).

Delegacién de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos de la Administracién de la CAIB tiene su sede
en la plaza de la Drassana, 4, 07012 Palma. Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es

, de de 20
(Localidad, fechay firma)
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