SOL:LICITUD D’ACREDITACIO DE TiTOLS DE FORMACIO O CERTIFICATS DE
COMPETENCIA OBTINGUTS A LA COMUNITAT VALENCIANA PER A L’EXERCICI EN UN

% GENERALITAT ALTRE PAIS DE LA UNIO EUROPEA DE LES PROFESSIONS QUE APAREIXEN A L’ANNEX |
VALENCIANA SOLICITUD DE ACREDITACION DE TITULOS DE FORMACION O CERTIFICADOS DE
\\\ COMPETENCIA OBTENIDOS EN LA COMUNITAT VALENCIANA PARA EL EJERCICIO EN

OTRO PAIS DE LA UNION EUROPEA DE LAS PROFESIONES QUE APARECEN EN EL
ANEXO | DEL DECRETO 80/2014

A | DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

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

B | DADES DEL REPRESENTANT / DATOS DEL REPRESENTANTE

NOM O RAO SOCIAL / NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE
ADREGA (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

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

DOMICILI (CARRER O PLAGA, NUMERO | PORTA) / DIRECCION (CALLE O PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP 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 " -
q q 9 Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacié per mitjans electronics: I:‘ si

R ) R Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion por medios electronicos:
I:[I Valencia / Valenciano I:‘ 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 electrénico en los términos previstos en la sede electrénica 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 disposicion de la notificacion electrénica en su correo electrénico.

D DADES DE LA SOL-LICITUD / DATOS DE LA SOLICITUD

SOL-LICITUD D’ACREDITACIO DE TiTOL O CERTIFICAT DE COMPETENCIA DE: / SOLICITUD DE ACREDITACION DE TITULO O CERTIFICADO DE COMPETENCIA DE:

EXPEDIT PER: / EXPEDIDO POR: PER A EXERCIR LA PROFESSIO DE: / PARA EJERCER LA PROFESION DE: EN EL PAIS:

E 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 'interessat,
I'érgan 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:
les dades acreditatives de la personalitat de la persona o entitat sol-licitant i, en el seu cas, de la representacion i del titol académic o certificat de competéncia i del titol professional (si és el cas) o del
certificat expedit per I'autoritat competent.

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 oposicidn expresa por parte
del interesado, el 6rgano 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 continuacion: los datos acreditativos de la personalidad de la persona o entidad solicitante y, en u caso, de la representacion y del titulo académico o certificado de competencia y del titulo
profesional o del certificado.

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'obtencié 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.

I:‘ M’opose a la consulta directa del titol académic o certificat de competéncia i del titol professional (si és el cas) o del certificat expedit per I'autoritat competent.
Me opongo a la consulta directa del titulo académico o certificado de competencia y del titulo profesional (en su caso) o del certificado expedido por la autoridad
competente.

MOTIU DE L’OPOSICIO / MOTIVO DE LA OPOSICION

ESCOLA VALENCIANA D’ESTUDIS DE LA SALUT (EVES)
ESCUELA VALENCIANA DE ESTUDIOS DE LA SALUD (EVES) 07/06/2022

CSUSP - EVES

DIN -A4

IA -19724 - 01-E



SOL-LICITUD D’ACREDITACIO DE TiTOLS DE FORMACIO O CERTIFICATS DE
COMPETENCIA OBTINGUTS A LA COMUNITAT VALENCIANA PER A L’EXERCICI EN UN

% GENERALITAT ALTRE PAIS DE LA UNIO EUROPEA DE LES PROFESSIONS QUE APAREIXEN A L’ANNEX |
VALENCIANA SOLICITUD DE ACREDITACION DE TITULOS DE FORMACION O CERTIFICADOS DE
\\\ COMPETENCIA OBTENIDOS EN LA COMUNITAT VALENCIANA PARA EL EJERCICIO EN

OTRO PAIS DE LA UNION EUROPEA DE LAS PROFESIONES QUE APARECEN EN EL
ANEXO | DEL DECRETO 80/2014

DOCUMENTACIO A APORTAR / DOCUMENTACION A APORTAR

I:' Copia del document nacional d'identitat (DNI), en el cas d’oposicié a qué I'organ gestor comprove telematicament I'identitat del sol-licitant. En el cas d'actuar en
representacié d'una altra persona o entitat, copia de la documentacié que acredite aquesta representacio.
Copia del documento nacional de identidad (DNI), en el caso de oposicion a que el 6rgano gestor compruebe teleméaticamente la identidad del solicitante. En el caso
de actuar en representacion de otra persona o entidad, copia de la documentacién que acredite dicha representacion.

I:‘ Copia del titol academic o certificat de competencia i del titol professional (si és el cas) o del certificat substitutori del titol o certificat expedit per I'autoritat competent,
en el cas d’oposicié a que I'organ gestor consulte directament la informacié.
Copia del titulo académico o certificado de competencia y del titulo profesional (en su caso) o del certificado sustitutorio del titulo o certificado expedido por la
autoridad competente, en el caso de oposicion a que el 6rgano gestor consulte directamente la informacion.

I:‘ Copia de la certificaci6 de la formaci6 rebuda per a I'obtencié del titol o certificat, en qué consten, entre altres punts, la duracié d’aquests i les assignatures o moduls
cursats.
Copia de la certificacion de la formacion recibida para la obtencién del titulo o certificado, en el que consten, entre otros puntos, la duracion de estos y las asignaturas
0 moédulos cursados.

I:‘ Altres: / Otros:

G

SOL-LICITUD / SOLICITUD

La persona interessada sol-licita I'acreditacié de titols de formacié o certificacié de competéncia obtinguts a la Comunitat Valenciana per a I'exercici en un altre pais de la
Unié Europea de les professions que apareixen en 'Annex |.

La persona interesada solicita la acreditacion de titulos de formacién o certificacion de competencia obtenidos en la Comunitat Valenciana para el ejercicio en otro pais de la
Unién Europea de las profesiones que aparecen en el Anexo I.

Abans de firmar, ha de llegir la informacié sobre proteccié de dades segients, ates que comporta el tractament de dades de caracter personal.
Antes de firmar, debe leer la informacién sobre proteccién de datos siguiente, dado que conlleva el tratamiento de datos de caracter personal.

FIRMA ELECTRONICA/FIRMA ELECTRONICA

Signatura / Firma:

El sol-licitant / El solicitante
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SOL-LICITUD D’ACREDITACIO DE TiTOLS DE FORMACIO O CERTIFICATS DE
COMPETENCIA OBTINGUTS A LA COMUNITAT VALENCIANA PER A L’EXERCICI EN UN

% GENERALITAT ALTRE PAIS DE LA UNIO EUROPEA DE LES PROFESSIONS QUE APAREIXEN A L’ANNEX |
\ VALENC|ANA SOLICITUD DE ACREDITACION DE TiTULOS DE FORMACION O CERTIFICADOS DE
W

COMPETENCIA OBTENIDOS EN LA COMUNITAT VALENCIANA PARA EL EJERCICIO EN
OTRO PAIS DE LA UNION EUROPEA DE LAS PROFESIONES QUE APARECEN EN EL
ANEXO | DEL DECRETO 80/2014

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

Nom de I'activitat de tractament: Sol-licitud d’acreditacié de titols de formacié o certificacié de competéncia obtinguts a la Comunitat Valenciana per a I'exercici en un altre
pais de la Uni6 Europea de les professions que apareixen en '’Annex |.

Nombre de la actividad de tratamiento: Solicitud de acreditacion de titulos de formacién o certificacion de competencia obtenidos en la Comunitat Valenciana para el ejercicio
en otro pais de la Unién Europea de las profesiones que aparecen en el Anexo .

Finalitat del tractament: Gesti6 de la sol-licitud d’acreditacié de titols de formacié o certificacié de competéncia obtinguts a la Comunitat Valenciana per a I'exercici en un altre
pais de la Uni6 Europea de les professions que apareixen en '’Annex |.

Finalidad del tratamiento: Gestion de la solicitud de acreditacion de titulos de formacion o certificacion de competencia obtenidos en la Comunitat Valenciana para el ejercicio
en otro pais de la Unién Europea de las profesiones que aparecen en el Anexo .

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 obligacié 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 obligacién 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 rectificacio o supressi6 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 segiient: http://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970
Derechos de las personas interesadas: Tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificacion o supresion de los mismos, a la limitacién de su tratamiento,
a oponerse al mismo o a no ser objeto de una decision basada Gnicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion 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 informacié: Podra consultar el registre d’activitats de tractament de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en l'adrega 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.

Mas 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 electrénica dpd@gva.es.
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