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SOL·LICITUD DE RECONEIXEMENT D’INTERÈS SANITARI  
PER A ACTES DE CARÀCTER CIENTÍFIC 

 

Núm. expedient………../………. 

(a emplenar per l’Administració) 

 

DADES DE L’ENTITAT ORGANITZADORA: 
 
Nom o raó social: _____________________________________________ NIF/CIF: ________________________  
Domicili: _________________________________________________________________________________________  
CP: _____________________ Població: _______________________________________________________________  
Telèfon: _______________ Fax: _______________ Correu electrònic: ________________________________  
 
Representant legal (si és persona jurídica): 
Nom i llinatges: _______________________________________________ DNI: ____________________________  
Telèfon: _______________________  
 
 
ACTE PER AL QUAL ES SOL·LICITA EL RECONEIXEMENT: 
 
 __________________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________________  
 
 
DADES PER A NOTIFICACIONS: 
 
Domicili: _________________________________________________________________________________________  
CP: _____________________ Població: _______________________________________________________________  
Telèfon: _______________ Fax: _______________ Correu electrònic: ________________________________  
 
 

 
 
Informació sobre protecció de dades personals 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, 
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure 
circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de 
dades), i amb la legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades 
personals que conté aquesta sol·licitud. 
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Finalitat del tractament i base jurídica. Tramitació del procediment administratiu per a l’acreditació dels 
infermers per a la indicació, l’ús i l’autorització de dispensació de medicaments i productes sanitaris d’ús 
humà, d’acord amb el Reial decret 954/2015, de 23 d’octubre, pel que es regula la indicació, l’ús i 
l’autorització de dispensació de medicaments i productes sanitaris d’ús humà per part dels infermers. 

Responsable del tractament. La Direcció General de Recerca en Salut, Formació i Acreditació 
(secretaria@dgaval.caib.es). 

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi una 
obligació legal o interès legítim d’acord amb el RGPD. 

Termini de conservació de les dades. Les dades es conservaran durant el temps necessari per complir la 
finalitat per a la qual es varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar 
d’aquesta finalitat i del tractament de les dades. Hi és aplicable el que disposa la normativa d’arxius i 
documentació.  

Existència de decisions automatitzades. No estan previstes cessions de dades a països tercers, ni 
l’existència de decisions automatitzades. 

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els 
seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no 
inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que 
estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el procediment 
«Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst a la seu electrònica de 
la Comunitat Autònoma de les Illes Balears (seuelectronica.caib.es). 

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, 
pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades. 

Delegació de protecció de dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: 
protecciodades@dpd.caib.es). 

 

 _____________________ ,  ________ de  __________________  de  ________  
 
 
 
 
 

(signatura) 
 
 

 
DIRECCIÓ GENERAL DE RECERCA EN SALUT, FORMACIÓ I ACREDITACIÓ. 
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