SOL-LICITUD D’ACREDITACIO/RENOVACIO DE CENTRES PER A IMPARTIR EL PROGRAMA

; DE FORMACIO DE PERSONAL NO SANITARI PER A LA UTILITZACIO DE DESFIBRIL-LADORS
GENERALITAT SEMIAUTOMATICS EXTERNS
N VALENCIANA SOLICITUD DE ACREDITACION/RENOVACION DE CENTROS PARA IMPARTIR EL PROGRAMA
N DE FORMACION DE PERSONAL NO SANITARIO PARA LA UTILIZACION DE

DESFIBRILADORES SEMIAUTOMATICOS EXTERNOS

A | TIPUS DE TRAMIT / TIPO DE TRAMITE

|:| ACREDITACIO |:| RENOVACIO

B | DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIF COM A/ EN CALIDAD DE

DADES DEL CENTRE DE FORMACIO / DATOS DEL CENTRO DE FORMACION

NOM / NOMBRE NIF
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

C | DADES DEL REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOM O RAO SOCIAL / NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE7PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cpP

LOCALITAT / LOCALIDAD PORVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

D DADES DE NOTIFICACIO (si és diferent a I’apartat B i C)
DATOS DE NOTIFICACION (si es diferente al apartado B y C)

DOMICILI (CARRER O PLAGA, NUMERO | PORTA) / DIRECCION (CALLE O PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cpP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO (*)

Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions:

Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: : - . - e o . L
q q g Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacioé per mitjans electronics: |:| Si

R . R Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion por medios electrénicos:
Valencia / Valenciano D Castella / Castellano

(*) A l'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificat electronic en els termes previstos en la seu electronica de la Generalitat
(https://sede.gva.es).
(*) A efectos de la practica de notificaciones electrénicas, el interesado debera disponer de certificado electronico en los términos previstos en la sede electronica de la

Generalitat (https://sede.gva.es).

(*) Rebra l'avis de posada a la disposicié de la notificacié electronica en el seu correu electronic.
(*) Recibira el aviso de puesta a disposicién de la notificacion electrénica en su correo electrénico.

E | CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO / CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION

El CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO (OPOSICIO) / CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION (OPOSICION)

D’acord amb el que disposa I'article 28 de Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, en abséncia d’oposicié expressa
per part de l'interessat, 'drgan gestor del procediment estara autoritzat per obtenir directament les dades dels documents elaborats per qualsevol administracié i que per a
aquest procediment sén els assenyalats a continuacion: dades acreditatives de la personalitat de la persona o entitat sol-licitant i, en el seu cas, de la representacio.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en ausencia de
oposicion expresa por parte del interesado, el érgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de los documentos elaborados por
cualquier administracion y que para este procedimiento son los sefialados a continuacién: consulta de los datos acreditativos de la personalidad de la persona o entidad
solicitante y, en su caso, de la representacion

En cas d’'oposar-se al fet que I'drgan gestor obtinga directament aquesta informacié haura de manifestar-ho a continuacié, quedant obligat a aportar els documents
corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del pocediment.

En caso de oponerse a que el 6rgano gestor obtenga directamente esta informacién debera manifestarlo a continuacién, quedando obligado a aportar los documentos
correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

M’opose a I'obtencio directa de les dades acreditatives de la personalitat de la persona o entitat sol-licitant i, en el seu cas, de la representacio.
Me opongo a la obtencién directa de los datos acreditativos de la personalidad de la persona o entidad solicitante y, en su caso, de la representacion.

MOTIU DE L’OPOSICIO / MOTIVO DE LA OPOSICION
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SOL-LICITUD D’ACREDITACIO/RENOVACIO DE CENTRES PER A IMPARTIR EL PROGRAMA
) DE FORMACIO DE PERSONAL NO SANITARI PER A LA UTILITZACIO DE DESFIBRIL-LADORS
GENERALITAT SEMIAUTOMATICS EXTERNS

VALENCIANA SOLICITUD DE ACREDITACION/RENOVACION DE CENTROS PARA IMPARTIR EL PROGRAMA
DE FORMACION DE PERSONAL NO SANITARIO PARA LA UTILIZACION DE
DESFIBRILADORES SEMIAUTOMATICOS EXTERNOS

YRy

E | CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO / CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION

CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO TRIBUTARIA (AUTORITZACIO EXPRESSA)

E2 CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION TRIBUTARIA (AUTORIZACION EXPRESA)

D'acord amb el que es disposa en l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comi de les administracions pabliques, i en relacié amb I'art. 95.1.k
de la LGT, es requereix el consentiment exprés de I'interessat per a la consulta de les dades tributaries segiients: dades que acrediten I'alta a I'lmpost sobre Activitats
Economiques (IAE).

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, y en relacién con
el art. 95.1.k de la LGT, se requiere el consentimiento expreso del interesado para la consulta de los datos tributarios siguientes: datos que acrediten el alta en el
Impuesto sobre Actividades Econémicas (IAE).

En cas de no autoritzar-ho de forma expresa, haura d’aportar els documents corresponents, en els termes exigits per les normes reguladores del procediment. (Art.16.4 de la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques).

En caso de no autorizarlo de forma expresa, debera aportar los documentos correspondientes, en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento. (Art.16.4
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas).

Autoritze I'obtencio directa de les dades que acrediten I'alta a I'lmpost sobre Activitats Economiques (IAE).
Autorizo la obtencion directa de los datos que acrediten el alta en el Impuesto sobre Actividades Econémicas (IAE).

F | DOCUMENTACIO A APORTAR / DOCUMENTACION A APORTAR

F1 | ACREDITACIO DE CENTRE / ACREDITACION DE CENTRO

Document acreditatiu de la personalitat de la persona o entitat sol-licitant i, en el seu cas, de la representacié que ostenta, en cas d’oposici6 a la seua obtencién
directa.
Documento acreditativo de la personalidad de la persona o entidad solicitnate y, en su caso, de la representacién que ostenta, en caso de oposicién a su obtencion
directa.

|:| Acreditacié de la representacio, llevat que aquest inscrit en el Registre de Representants de la Generalitat Valenciana, o bé en el Registre Electronic d'apoderaments
delaA.G..E.
Acreditacion de la representacion, salvo que este inscrito en el Registro de Representantes de la Generalitat Valenciana, o bien en el Registro Electrénico de
apoderamiento de la A. G. E.

|:| Copia del justificant que acredite que consta com a donat d’alta a I'Impost sobre Activitats Economiques (IAE), en el cas de les persones fisiques o juridiques
privades si no autoritzen expresament la seua obtencio6 directa.
Copia del justificante que acredite que consta como dado de alta en el Impuesto sobre Actividades Econémicas (IAE) en el caso de las personas fisicas o juridicas
privadas si no autorizan expresamente su obtencion directa.

Memaria justificativa.
Memoria justificativa.

F2 I RENOVACIO DE CENTRE / RENOVACION DE CENTRO

D Memoria explicativa dels cursos realitzats, amb indicacié expressa de si s’han produit canvis en les condicions del seu centre en relacié a les exposades a la
sol.licitud inicial.
Memoria explicativa de los cursos realizados, con indicacién expresa de si se han producido cambios en las condiciones de su centro en relacion a las expuestas
en la solicitud inicial.

(5 | DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE

G1 | ACREDITACIO DE CENTRE / ACREDITACION DE CENTRO

La persona sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat: / La persona solicitante declara, bajo su responsabilidad:

Que el centre de formacio al qual representa compleix els requisits establerts a I'article 11 del Decret 159/2017, de 6 d’octubre, del Consell, pel qual es regula la
instal-lacié i Us de desfibril-ladors automatics i semiautomatics externs fora de I'ambit sanitari, en la Comunitat Valenciana.

Que el centro de formacion al que representa cumple los requisitos establecidos en el articulo 11 del Decreto 159/2017, de 6 de octubre, del Consell, por el cual se
regula la instalacion y uso de desfibriladores automaticos y semiautomaticos externos fuera del &mbito sanitario, en la Comunitat Valenciana.

D Que compleix amb els requisits exigits en la normativa vigent per a obtindre I'exercici de aquesta activitat, disposa de la documentacié que aixi ho acredita, que la

posara a la disposicié de I'Administracié quan li siga requerida, i es compromet a mantindre el compliment de les anteriors obligacions durant el periode de temps

inherent a aquest exercici, de conformitat amb I'article 69.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

Que cumple con los requisitos exigidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento del ejercicio de esta actividad, dispone de la documentacion que asi

lo acredita, que la pondra a disposicién de la Administraciéon cuando le sea requerida, y se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones

durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio, de conformidad con el articulo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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SOL-LICITUD D’ACREDITACIO/RENOVACIO DE CENTRES PER A IMPARTIR EL PROGRAMA

) DE FORMACIO DE PERSONAL NO SANITARI PER A LA UTILITZACIO DE DESFIBRIL-LADORS
GENERALITAT SEMIAUTOMATICS EXTERNS
\ VALENCIANA SOLICITUD DE ACREDITACION/RENOVACION DE CENTROS PARA IMPARTIR EL PROGRAMA
W DE FORMACION DE PERSONAL NO SANITARIO PARA LA UTILIZACION DE

DESFIBRILADORES SEMIAUTOMATICOS EXTERNOS

G2 I RENOVACIO DE CENTRE / RENOVACION DE CENTRO

La persona sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat: / La persona solicitante declara, bajo su responsabilidad:

Que el centre de formacié al qual representa compleix els requisits establerts a I'article 11 del Decret 159/2017, de 6 d’octubre, del Consell, pel qual es regula la
instal-lacié i Us de desfibril-ladors automatics i semiautomatics externs fora de 'ambit sanitari, en la Comunitat Valenciana.

Que el centro de formacion al que representa cumple los requisitos establecidos en el articulo 11 del Decreto 159/2017, de 6 de octubre, del Consell, por el cual se
regula la instalacion y uso de desfibriladores automaticos y semiautomaticos externos fuera del &mbito sanitario, en la Comunitat Valenciana.

|:| Que compleix amb els requisits exigits en la normativa vigent per a renovar I'exercici de aquesta activitat, disposa de la documentacié que aixi ho acredita, que la
posara a la disposicié de I'Administracié quan li siga requerida, i es compromet a mantindre el compliment de les anteriors obligacions durant el periode de temps
inherent a aquest exercici, de conformitat amb I'article 69.1 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.
Que cumple con los requisitos exigidos en la normativa vigente para renovar el reconocimiento del ejercicio de esta actividad, dispone de la documentacion que asi
lo acredita, que la pondra a disposicion de la Administracién cuando le sea requerida, y se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones
durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio, de conformidad con el articulo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

H | soL-LICITUD/ SOLICITUD

Sol-licite que el centre que represente siga acreditat/renovat per a impartir el programa basic de formacié inicial i continuada, d’acord amb el que determina el Decret
159/2017, de 6 d’octubre, del Consell, pel qual es regula la instal-lacié i Us de desfibril-ladors automatics i semiautomatics externs fora de 'ambit sanitari.

Solicito que el centro que represento sea acreditado/renovado para impartir el programa basico de formacién inicial y continuada, de acuerdo con lo que determina el Decreto
159/2017, de 6 de octubre, del Consell, por el cual se regula la instalacién y uso de desfibriladores automaticos y semiautomaticos externos fuera del ambito sanitario.

Abans de signar la comunicacié, ha de llegir la informacié sobre protecci6é de dades seguent, atés que comporta el tractament de dades de caracter personal.
Antes de firmar la comunicacion, debe leer la informacion sobre proteccion de datos siguiente, dado que conlleva el tratamiento de datos de caracter personal.

FIRMA ELECTRONICA/FIRMA ELECTRONICA

Signatura / Firma:

El sol-licitant / El solicitante

| INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES / INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Nom de I'activitat de tractament: Sol-licitud d’acreditacié/renovaci6 de centre per a impartir el programa de formaci6 de personal no sanitari per a la utilitzacié de desfibril-ladors
semiautomatics externs.

Nombre de la actividad de tratamiento: Solicitud de acreditacién/renovacion de centro para impartir el programa de formacién de personal no sanitario para la utilizacién de
desfibriladores semiautomaticos externos.

Finalitat del tractament: Acreditacié/renovacié de centre per a impartir el programa de formacié de personal no sanitari per a la utilitzacié de desfibril-ladors semiautomatics
externs.

Finalidad del tratamiento: Acreditacién/renovacion de centro para impartir el programa de formacion de personal no sanitario para la utilizaciéon de desfibriladores
semiautomaticos externos.

Identitat del responsable del tractament: Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica.
Identidad del responsable del tratamiento: Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica.

Legitimacié: RPGD 6.1 c) el tractament és necessari per al compliment d'una obligaci6 legal aplicable al responsable del tractament. Llei 14/1986, General de Sanitat i Llei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de laComunitat Valenciana.

Legitimacion: RPGD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. Ley 14/1986, General de Sanidad
y Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud de la Comunidad Valenciana.

Drets de les persones interessades: Tenen dret a sol-licitar 'accés a les seues dades personals, la rectificacié o supressié de les mateixes, a la limitacié del seu tractament,
a oposar-se al mateix o a no ser objecte d’'una decisié basada Unicament en el tractament automatizat, inclosa I'elaboracié de perfils. Les sol-licituds per exercir estos drets
podran presentar-se de manera presencial o telematica, de conformitat amb el que preveu I'enllag seglient: http://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970
Derechos de las personas interesadas: Tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificacién o supresién de los mismos, a la limitacion de su
tratamiento, a oponerse al mismo o a no ser objeto de una decisién basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles. Las solicitudes para
ejercer estos derechos, podran presentarse de manera presencial o telematica, de conformidad con lo previsto en el siguiente enlace:
http://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970

Més informaci6: Podra consultar el registre d’activitats de tractament de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en l'adregca electrénica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podra contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades en I'adreca electronica dpd@gva.es.

Méas informacién: Podra consultar el registro de actividades de tratamiento de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica en la direccién electrénica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd@agva.es.
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