; SOL-LICITUD D’HOMOLOGACIO DE CURSOS PER A L’US DEL DESA, REALITZATS EN ELS
% GENERALITAT PAISOS DE LA UNIO EUROPEA

N VALENCIANA SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE CURSOS PARA EL USO DEL DESA, REALIZADOS EN
N LOS PAISES DE LA UNION EUROPEA

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: ! . . - I, - -
q q 9 Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacioé per mitjans electronics: I:l si

R ) R Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion por medios electronicos:
EI Valencia / Valenciano EI 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 notificaci6 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 / DOCUMENTACION A APORTAR

D Copia del document acreditatiu de nacionalitat.
Copia del documento acreditativo de nacionalidad.

I:l Copia del certificat del curs realitzat i del seu programa docent en el qual conste el temari, la duracié, el lloc i la data de realitzaci6. Traduccié oficial (si escau).
Copia del certificado del curso realizado y de su programa docente, en el que conste el temario, la duracién, el lugar y la fecha de realizacién. Traduccion oficial (en
Su caso).

I:l Acreditaci6 de la representacio, llevat que estiga inscrit en el Registre de Representants de la Generalitat Valenciana, o bé en el Registre Electronic d'apoderaments
dela A.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
apoderamientos de la A.G.E.
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GENERALITAT PAISOS DE LA UNIO EUROPEA

% VALENCIANA SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE CURSOS PARA EL USO DEL DESA, REALIZADOS EN
N LOS PAISES DE LA UNION EUROPEA

% SOL-LICITUD D’HOMOLOGACIO DE CURSOS PER A L’US DEL DESA, REALITZATS EN ELS

E | soL-LICITUD/SOLICITUD

Sol-licite 'homologacié del curs realitzat i exigit en per al'is del DESA, d’acord amb el que determina el Decret 159/2017, de 6 d’octubre, del Consell,
pel qual es regula la instal-laci6 i Us de desfibril-ladors automatics i semiautomatics externs fora de I'ambit sanitari.
Solicito la homologacién del curso realizado y exigido en para el uso del DESA, de conformidad con lo que determina el Decreto 159/2017, de 6 de

octubre, del Consell, por el que se regula la instalaciéon y uso de desfibriladores automaticos y semiautomaticos externos fuera del ambito sanitario.

Abans de firmar, ha de llegir la informaci6 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.

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 d’homologacié de cursos per a I'is del DESA, realitzats en els paisos de la Uni6 Europea.
Nombre de la actividad de tratamiento: Solicitud de homologacion de cursos para el uso del DESA, realizados en los paises de la Unién Europea.

Finalitat del tractament: Gesti6 de la sol-licitud d’homologacié de cursos per a I'is del DESA, realitzats en els paisos de la Uni6 Europea.
Finalidad del tratamiento: Gestion de la solicitud de homologacién de cursos para el uso del DESA, realizados en los paises de la Union Europea.

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.

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 rectificacié o supressio 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 GUnicamente 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/va/inicio/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'adreca 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@agva.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 direccion electrénica dpd@qgva.es.
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