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Consejeria de Salud y Familias

Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

SOLICITUD

SOLICITUD DE ACREDITACION DE LA ADQUISICION DE LA FORMACION EN MATERIA DE
CAZA MEDIANTE EXAMEN (Codigo de procedimiento: 24981)

Decreto ..../.......,de...de............de......... (BOJAN®.......defecha ........c..cccuvinen. )

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO DNI/NIE/NIF:
OHOM
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO DNI/NIE/NIF:
OHOM
ACTUA EN CALIDAD DE:
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcion.

J OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacidn en papel, ésta se practicard también por medios electrénicos, a la que podré acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KMEN LAVIiA: | BLOQUE: PORTAL ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: | MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: | CORREO ELECTRONICO: —L L

0 OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracién Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el
sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién: https://
www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3. SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

SOLICITO la adquisicion de formacién en materia de caza mediante la superacion de examen, para lo cual seré incluido/a en la
préxima convocatoria que se realice del mismo por este Distrito de Atencién Primaria o Area de Gestién Sanitaria.
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo:

SR/A. DIRECTOR/A GERENTE DEL DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA/AREA DE GESTION SANITARIA DE

Cddigo Directorio Comun de Unidades Orgénicas y Oficinas:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) ElResponsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Salud Pdblica y Ordenacién Farmacéutica,
cuya direccidn es Avenida de la Innovacion, s/n, 41020- Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccidn electrénica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion de los procesos que permitan planificar, programar,
gestionar y ejecutar las competencias y actividades del Control Sanitario Oficial en Proteccién de la Salud (Seguridad
Alimentaria y Seguridad Ambiental) en Andalucia y la explotacién de datos, generaciéon de consultas e informes y
comunicacion de resultados, asi como la gestion y tramitacion de las denuncias y sanciones; la licitud de dicha tratamiento
se basa en el articulo 6.1 ¢ (Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento) y 6.1 e) del RGPD (Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento), cuya base juridica es el articulo 19.1 de la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, el Capitulo IX de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publicay el
articulo 60.2.k de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Piblica de Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a
su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion
electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para
su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o
de las derivadas de obligacién legal.

La informacidn adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra

disponible en la direccién electrénica https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166286.html




