SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT D’OFICIALITAT DE CURSOS EN MATERIA DE SANITAT
GENERALITAT DE LA COMUNITAT VALENCIANA

VALENCIANA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD DE CURSOS EN MATERIA DE SANIDAD
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

A

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

NOM O RAO SOCIAL / NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF
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
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:

[

Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacié per mitjans electronics: |:| si
R ) R Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion por medios electronicos:
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 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

DOCUMENTACIO A APORTAR PER CADA CURS / DOCUMENTACION A APORTAR POR CADA CURSO

N I R I N A A B I O I

Titol del curs.
Titulo del curso.

Programa complet del curs, amb la indicacié del nombre d’hores lectives.
Programa completo del curso, con la indicacién del nimero de horas lectivas.

Titulaci6 requerida per a la inscripci6 en el curs.
Titulacion requerida para la inscripcion en el curso.

Métode de seleccié de I'alumnat.
Método de seleccion del alumnado.

Sistema d’avaluacié o altres controls académics.
Sistema de evaluacion u otros controles académicos.

Quadre de professors, amb la indicacié del seu curriculum i qualificacions professionals en relacié amb el curs a impartir.
Cuadro de profesores, con indicacion de su curriculum y cualificaciones profesionales en relacién con el curso a impartir.

Pressupost economic, amb I'expressié de la matricula establida per als alumnes i, si és procedent, mitjians de finangament del curs.
Presupuesto econédmico, con expresion de la matricula establecida para los alumnos y, en su caso, medios de financiacién del curso.

Lloc i data per a la celebraci6 del curs, fent constar els casos en qué es preveja repetir el curs en altres dates o llocs, aixi com les variacions previstes en el contingut
o en els docents.

Lugar y fecha para la celebracion del curso, haciendo constar aquellos casos en que se prevea repetir el curso en otras fechas o lugares, asi como las variaciones
previstas en el contenido o en los docentes.

Acreditacié de la representacid, llevat que estiga inscrit en el Registre de Representants de la Generalitat Valenciana, o bé en el Registre Electronic d'apoderaments
delaA.G.E.

Acreditaciéon de la representacion, salvo que este inscrito en el Registro de Representantes de la Generalitat Valenciana, o bien en el Registro Electrnico de
apoderamientos de la A.G.E.
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D | DOCUMENTACIO A APORTAR PER CADA CURS / DOCUMENTACION A APORTAR POR CADA CURSO

I:‘ En relacié amb la persona organitzadora, haura d’acreditar-se:
En relacién con la persona organizadora, debera acreditarse:

- Nom de I'entitat o de la persona fisica
Nombre de la entidad o de la persona fisica
- Adreca social, si en té
Domicilio social, en su caso
- Junta directiva, si n’hi ha
Junta directiva, en su caso
- Cursos organitzats en els dltims anys
Cursos organizados en los Ultimos afios
- Qualsevol altra documentacion que acredite les contingéncies a qué f referencia I'article 3.1 d’aquesta ordre
Cualquier otra documentacion acreditativa de los extremos a que hace referencia el articulo 3.1 de la presente orden

E | soL-LiCITUD/SOLICITUD

Sol-licite el reconeixement d’oficialitat del curs en materia de sanitat abans esmentat
Solicito el reconocimiento de oficialidad del curso en materia de sanidad anteriormente indicado

Abans de firmar, ha de llegir la informacié sobre protecci6 de dades segients, atés 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.

, de de

FIRMA ELECTRONICA/FIRMA ELECTRONICA

Signatura / Firma:

El sol-licitant / El solicitante

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

Nom de I'activitat de tractament: Sol-licitud de reconeixement d’oficialitat de cursos en materia de sanitat.
Nombre de la actividad de tratamiento: Solicitud de reconocimiento de oficialidad de cursos en materia de sanidad.

Finalitat del tractament: Gesti6 de la sol-licitud de reconeixement d’oficialitat de cursos en matéria de sanitat.
Finalidad del tratamiento: Gestién de la solicitud de reconocimiento de oficialidad de cursos en materia de sanidad.

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 la Comunitat Valenciana.

Legitimacién: 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 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 segiient: 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 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 Unicamente 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 electronica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podra contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades en I'adrega 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 direccion electrénica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccién electrénica dpd@gva.es.
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