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Sevilla, 11 de marzo 2010

Segundo. Facultar al Consejero de Innovacion, Ciencia y
Empresa para dictar cuantas disposiciones fueran necesarias
para la puesta en practica y ejecucion del presente Acuerdo.

Sevilla, 23 de febrero de 2010

JOSE ANTONIO GRINAN MARTINEZ
Presidente de la Junta de Andalucia

MARTIN SOLER MARQUEZ
Consejero de Innovacion, Ciencia y Empresa

CONSEJERIA DE SALUD

ORDEN de 19 de febrero de 2010, por la que se es-
tablecen determinados procedimientos de la Consejeria
de Salud que podran iniciarse por medios telematicos.

El articulo 45 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, insta a las Administra-
ciones Publicas a que promuevan la incorporacion de técnicas
electrénicas, informaticas y telematicas en el desarrollo de sus
actividades y ejercicio de sus competencias. Asimismo, la Ley
11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciuda-
danos a los Servicios Publicos, regula en su Titulo Il el régimen
juridico de la Administracién Electronica, del que también se
contiene su regulacion en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de
la Administracion de la Junta de Andalucia.

El Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se re-
gula la informacion y atencion al ciudadano y la tramitacion
de procedimientos administrativos por medios electrénicos
(Internet), establece los medios para que la Administracion de
la Junta de Andalucia lleve a cabo la implantacion de la trami-
tacion de los procedimientos administrativos a través de la via
telematica.

Asimismo, el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 20 de
junio de 2006 aprobo la Estrategia de Modernizacion de los
Servicios Publicos de la Junta de Andalucia, pretendiéndose
llevar a cabo actuaciones que vertebren la Administracion
Andaluza desde valores que coloquen a la ciudadania como
centro de sus actuaciones y consiga una administracion mas
proxima, moderna, flexible y participativa, apoyandose en
cinco lineas estratégicas, y entre uno de sus objetivos esta el
aumento de la eficacia y eficiencia de la gestion interna, en el
que destaca la linea de accion relativa al despliegue del marco
juridico que desarrolle la normativa de la Administracion elec-
tronica.

La presente Orden acomete la regulacion de los criterios
generales que deben inspirar la presentacion telematica con
firma electrénica reconocida de las solicitudes, la determina-
cion de los procedimientos de la Consejeria de Salud a los
que resulte aplicable, todo ello sin perjuicio de que en el futuro
puedan ir incorporandose otros procedimientos y tramites.

En consecuencia y en virtud de las facultades y competen-
cias atribuidas en los articulos 44.2 y 46.4 de la Ley 6/2006,
de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma de
Andalucia, asi como en el articulo 16.2 del Decreto 183/2003

DISPONGO

Articulo 1. Objeto y &mbito de aplicacion.

1. La presente Orden tiene por objeto la determinacion de
las reglas y criterios que han de observarse en la presentacion
y tramitacion telematica de las solicitudes que se presenten
ante la Consejeria de Salud a través del Registro Telematico

Unico, respecto de los procedimientos y actuaciones referidos
en el Anexo de la presente Orden.

2. En todo caso resultara de aplicacion lo dispuesto en
el Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se regula la
informacion y atencién al ciudadano y la tramitacién de los
procedimientos administrativos por medios electronicos (In-
ternet), asi como la Orden de 11 de octubre de 2006, de la
Consejeria de Justicia y Administracion Publica, por la que se
establece la utilizacién de medios electrénicos para la expedi-
cion de copias autenticadas.

3. Todo lo previsto, se entiende sin perjuicio del derecho
del interesado a presentar las solicitudes en cualquiera de los
registros previstos en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y 82.2 de
la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la
Junta de Andalucia.

Articulo 2. Presentacion de la solicitud.

1. Las solicitudes de los interesados referidas a los proce-
dimientos a los que se hace referencia en el Anexo se presen-
taran a través de los sistemas normalizados de preimpresos e
impresos adjuntos a la presente Orden.

2. Las solicitudes se podran presentar de forma telema-
tica a través del acceso al portal de la Administracion de la
Junta de Andalucia (www.andaluciajunta.es) y de la Consejeria
de Salud. Para utilizar este medio de presentacion, los intere-
sados deberan utilizar un certificado de usuario emitido por un
prestador de servicios de certificacion electronica reconocido
por la Junta de Andalucia, asi como el DNI electronico. No po-
dra hacerse uso del mencionado certificado cuando este haya
sido revocado.

3. El acceso al sistema podra realizarse las 24 horas del
dia todos los dias del afio. Solo en el caso en que concurran
razones justificadas de caracter técnico u operativo, podra inte-
rrumpirse el servicio por el tiempo imprescindible para acome-
ter las tareas de mantenimiento o actualizacién necesarias.

4. Cuando de acuerdo a la normativa reguladora de cada
procedimiento de los previstos en el Anexo, se requiera la pre-
sentacion de documentos junto con la solicitud, éstos tras la
oportuna diligencia de compulsa digital, expedida por los 6rga-
nos competentes, y de acuerdo con la Orden de 11 de octubre
de 2006, se deberan adjuntar a la solicitud.

Articulo 3. Condiciones generales para la presentacion de
solicitudes.

1. El interesado, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
28 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico
de los ciudadanos a los Servicios Publicos, podra consentir o
sefialar como medio de notificacion preferente la notificacion
telematica.

2. Cualquier solicitud presentada ante el Registro Telema-
tico Unico, no relacionada con los procedimientos a los que
se refiere el Anexo, no producira efectos y se tendra por no
presentada, indicandole al interesado los Registros y lugares
en los que podra presentarse conforme a lo establecido en el
articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, y en el
articulo 82 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre.

Articulo 4. Continuacion del procedimiento.

Iniciado el procedimiento mediante solicitud telematica,
se podran practicar otras actuaciones mediante otros medios
indicandose expresamente en sucesivos documentos que la
iniciacion del procedimiento se ha efectuado en forma electré-
nica, todo ello en conformidad con el articulo 16.3 del Decreto
183/2003, de 24 de junio.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o infe-
rior rango se opongan a lo establecido en la presente Orden.
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Especificamente quedan derogados anexos por los que se
aprueban los formularios de solicitud adjuntos a las normas
abajo relacionadas:

- Anexo a la Orden de 24 de julio de 1985, por la que se
crea el Registro de Asociaciones de ayuda mutua de salud,
siendo sustituido por el que se adjunta a la presente Orden
relativo a esta materia.

- Anexo a la Orden de 8 de enero de 1985, de creacion
del Registro de Asociaciones Cientificas de caracter sanitario,
siendo sustituido por el que se adjunta a la presente Orden
relativo a esta materia.

- Anexo a la Orden de 2 de octubre de 1997, por la que
se regula el reconocimiento de interés cientifico-sanitario y el
reconocimiento de interés docente-sanitario de actos de carac-
ter cientifico y docente a celebrar en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, siendo sustituido por el que se adjunta a la pre-
sente Orden relativo a esta materia.

- Anexo a la Orden de 2 de julio de 2004, por la que se
regulan los cursos de formacion del personal que realiza ope-
raciones de mantenimiento higiénico-sanitario de las instala-
ciones objeto del Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por
el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la
prevencion y control de la legionelosis, siendo sustituido por el
que se adjunta a la presente Orden relativo a esta materia.

- Anexos | y Il de la Orden de 21 de marzo de 2000, por
la que se dan normas para acreditar la homologacion de los
cursos de capacitacion para realizar tratamientos con plaguici-
das de uso ambiental y en la industria alimentaria, siendo sus-

tituidos por los que se adjuntan a la presente Orden relativo a
esta materia.

Disposicion final unica. Entrada en vigor
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de
su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 19 de febrero de 2010

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud

ANEXO

Los procedimientos competencia de esta Consejeria que
podran iniciarse a través de redes abiertas telematicas, a te-
nor de lo dispuesto en la presente Orden, son los siguientes:

1. Reconocimiento como supervisor de la venta con adapta-
cion individualizada de productos audioprotésicos.
2. Comunicacién de la distribucion y venta de productos sa-
nitarios.
3. Homologacion de cursos de formacion de personal aplica-
dor de técnicas de tatuaje y perforacion cutanea.
4. Convalidacién de la formacion teorica y practica para apli-
cacion de técnicas de tatuaje y perforacion cutanea.
. Registro de Asociaciones Cientifico-Sanitarias.
. Registro de Asociaciones de Ayuda Mutua de Salud.
. Reconocimiento del interés cientifico-sanitario y docente-
sanitario.

~NOoO o
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ANEXO I
JUNTR DE ANDALUCIR CONSEJERIA DE SALUD
CODIGO IDENTIFICATIVO N°® REGISTRO, FECHA Y HORA
. SOLICITUD
RECONOCIMIENTO COMO SUPERVISOR DE LA VENTA CON ADAPTACION INDIVIDUALIZADA DE
PRODUCTOS AUDIOPROTESICOS
Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan los productos sanitarios. (BOE n® 99 de 24/04/96)
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE _ DNI/NIE
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO
2 | DATOS DEL ESTABLECIMIENTO PARA EL QUE SE SOLICITA EL RECONOCIMIENTO
ESTABLECIMIENTO EMPRESA NIF
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFOND FAX CORREQ ELECTRONICO

3 | ENSU CASO, DATOS DEL ESTABLECIMIENTO PARA EL QUE TENIA EL RECONOCIMIENTO COMO SUPERVISOR

ESTABLECIMIENTO EMPRESA NIF

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

4 | DOCUMENTACION ADJUNTA

A) En caso de solicitar en base a una experiencia como audioprotesista de al menos tres afios anteriroes al 14/05,/1999.
[ Certificado de Vida laboral del/de la solicitante.

[J Impuesto de Actividades Econémicas.
[ Certificacién de la empresa donde ejercié como audioprotesista.

B) En caso de solicitar en base a titulacion académica.
[J Impuesto de Actividades Econémicas.
(] Titulo de Diplomado en Optica con curso de audioprotesista realizado en una Universidad.

====°| [ Thulo oficial de técnico especialista audioprotesista o técnico superior en audioprotesis.
E: [ Titulo de farmacia con diploma homologado de éptica oftaimica y acistica audiométrica de facultad.
——
E:‘_’ 5 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Ec La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en
0 la documentacion adjunta y SOLICITA el reconocimiento como supenvisor de Ia venta con adaptacion individualizada de productos audioprotésicos.
= En a de de
EL/LA SOLICITANTE
Fdo.:
ILMO/A SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION SANITARIA
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demds que se
adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS REFERENTES A AUDIOPROTESICOS.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad mantener un registro de responsables de la actividad de audiopritesis.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Yy oposicién dirigiendo un
escrito a fa Direccion General de Planificacion e Innovacién Sanitaria. Avda de la Innovacién s/n Edif. Arena, 1 41020-SEVILLA




Sevilla, 11 de marzo 2010 BOJA nim. 48 Pagina nim. 43

ANEXO 1
JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD
CODIGO IDENTIFICATIVO N°® REGISTRO, FECHA 'Y HORA
COMUNICACION DE LA DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUCTOS SANITARIOS
Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan los productos sanitarios. (BOE n°® 99 de 24/04/96)
1 | DATOS DE LA PERSONA QUE SE DEDICA A DISTRIBUCION/VENTA DE PRODUCTOS SANITARIOS
NOMBRE Y APELLIDOS, DENOMINACION SOCIAL NIF/NIE
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASQ NIF/NIE
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORREOQ ELECTRONICO
ACTIVIDAD
D DISTRIBUCION DE PRODUCTOS SANITARIOS D VENTA DE PRODUCTOQS SANITARIOS
DECLARACION DE PRODUCTOS SANITARIOS QUE DISTRIBUYE/ VENDE
2 | DATOS DE IDENTIFICACION DEL/ DE LOS LOCAL/ES DE DISTRIBUCION/VENTA
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO

3 | DATOS DEL RESPONSABLE TECNICO
APELLIDOS Y NOMERE

DNI/NIE

TITULACION

4 | COMUNICACION, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Las personas abajo firmantes DECLARAN, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente comunicacién.

En a de de
EL/LA DISTRIBUIDOR/A EL/LA RESPONSABLE TECNICO

—_—
——
s Fdo.: Fdo.:
E——P
===, [|LMO/ASR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION SANITARIA
—
%0 PROTECCION DE DATOS
— En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
— de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se
a— adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero REGISTRO DE RESPONSABLES DE LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS

SANITARIOS. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad mantener una base de datos con la
informacién que estan obligados a suministrar quienes se dediquen a la distribucién y venta de productos sanitarios en Andalucia.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un
escrito a la Direccién General de Planificacion e Innovacion Sanitaria. Avda de la Innovacion s/n Edif. Arena, 1 41020-SEVILLA.
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ANVERSO ANEXO

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CODIGO IDENTIFICATIVO N°® REGISTRO, FECHA Y HORA |

HOMOLOGACION DE CURSOS DE FORMACION DEL PERSONAL APLICADOR DE TECNICAS DE TATUAJE Y BN

PERFORACION CUTANEA (PIERCING)
Decreto 286/2002, de 26 de noviembre, por el que se regula las actividades relativas a la aplicacién de técnicas de tatuaje y perforacién
cutanea (piercing). (BOJA n® 144 de 07/12/2002)

[] TECNICASDE TATUAJE [ TECNICAS DE PERFORACION CUTANEA [ AMBAS
1 _| DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTACION LEGAL

ENTIDAD NIF

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORRED ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIE

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACION

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO

2 | OBJETIVOS DEL CURSO

3 | CONTENIDOS DEL PROGRAMA DOCENTE (TEGRICOS Y PRACTICOS)

4 | FORMACION Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL PERSONAL DOCENTE

[+]

23

016

5 | CALENDARIO Y HORARIO

0

6 | INSTALACIONES
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REVERSO ANEXO

7 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
[ La persona abaijo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad.
[] NO CONSIENTE y se compromete a aportar fotocopia autenticada a requerimiento de la Administracién.

8 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento
y SOLICITA le sea concedida la homologacion del curso relacionado anteriormente.

En a de de
EL/LA SOLICITANTE
Fdo.:
ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero REGISTRO DE CONVALIDACION Y HOMOLOGACION DE CENTROS RELATIVOS
A LA APLICACION DE TECNICAS DE TATUAJE Y PERFORACION CUTANEA. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos
tienen como finalidad mantener un registro y concesién de homologaciones de centros y convalidaciones de profesionales relativos a la aplicacién de
técnicas de tatuajes y perforacion cutanea. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Secretaria General de Salud Publica y Participacién. Avda de la Innovacidn s/n Edif. Arena, 1
41020-SEVILLA.

001623D
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ANEXO 1

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CODIGO IDENTIFICATIVO N* REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
CONVALIDACION DE LA FORMACION TEORICA Y PRACTICA PARA APLICACION DE TATUAJE Y

PERFORACION CUTANEA (PIERCING)

Decreto 286/2002, de 26 de noviembre, por el que se regula las actividades relativas a la aplicacion de técnicas de tatuaje y perforacion cutdnea (piercing).
(BOJA n® 144 de 07/12/2002)

[] TATUAJE [] PERFORACION CUTANEA [] AmBAS
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

2 | DATOS DE LA FORMACION TEORICA

3 | DATOS DE LA FORMACION PRACTICA

4 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

[ La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consutta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad.
[] NO CONSIENTE y se compromete a aportar fotocopia autenticada a requerimiento de la Administracion.

——
——ae
== [_5_| SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
N N
P La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y
s=———" | SOLICITA la convalidacién.
Eg En a de de
f— EL/LA SOLICITANTE
Fdo.:

ILMO/A SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado REGISTRO DE CONVALIDACION Y HOMOLOGACION DE CENTROS
RELATIVOS A LA APLICACION DE TECNICAS DE TATUAJE Y PERFORACION CUTANEA .Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de
dichos datos tienen como finalidad mantener un registro y concesién de homologaciones de centros y convalidaciones de profesionales relativos a
la aplicacion de técnicas de tatuajes y perforacion cutanea. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de

acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un escrito a la Secretaria General de Salud Piblica y Participacion. Avda de la Innovacién s/n
Edif. Arena, 1 41020-SEVILLA.
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ANEXO 1
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD
CODIGO IDENTIFICATIVO N® REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD

& D

6 2

1

o]

Il

INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES DE AYUDA MUTUA

Orden de 24 de julio de 1985, por la que se crea el Registro de Asociaciones de Ayuda Mutua de Salud. (BOJA n°78 de fecha 9 de agosto de 1985)

1 | DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD NIF

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA

C. POSTAL

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

PERSONA JURIDICA FECHA DE CONSTITUCION NUMERO DE S0CIOS A ENERO DE 20__
FuNpacion [
asociacion [

QOTROS D

FINANCIACION ACTIVIDADES

CUOTAS ASOCIADAS, ANUAL POR ASCCIADO EDUCATIVAS D
SUBVENCIONES ASISTENCIALES D
pusucas [ pusLicaciones [

privaDas ] OTRAS O

2 | DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDAD PROVINCIA

C. POSTAL

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

3 | DOCUMENTACION ADJUNTA

[ Copia de los Estatutos debidamente legalizados.
[ Acta de la Asamblea Constituyente, en la que constara la composicion de la Junta Directiva.

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

en la documentacion adjunta, y SOLICITA la inscripcion en el registro.
En a de de

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION

PROTECCION DE DATOS

Autdnoma de Andalucia con |a finalidad de promover y mejorar la salud de sus asociados.

escrito a la Secretaria General de Salud Publica y Participacion. Avda de la Innovacién s/n Edif. Arena, 1 41020-SEVILLA.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, la Consejeria
de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero REGISTRO DE ASOCIACIONES DE AYUDA MUTUA. Asimismo, se le informa
que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad mantener un registro de asociaciones cuyo ambito de actuacién sea la Comunidad

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiendo un
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ANEXO 1

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CODIGQ IDENTIFICATIVO N® REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES CIENTIFICO-SANITARIAS

Orden de 8 de enero de 1985, por la que se crea el Registro de Asociaciones Cientifico-Sanitarias. (BOJA n°5 de fecha 18 de enero de 1985)

1 | DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD NIF

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA T. POSTAL
TELEFONO FAX CORREOQ ELECTRONICO

PERSONA JURIDICA FECHA DE CONSTITUCION NOMERO DE SOCIOS A ENERO DE 20__

rFunpacion [

asociacion [

oos [

FINANCIACION PERSONA JURIDICA

CUOTAS ASOCIADAS, ANUAL POR ASOCIADO DEFoRMAciON [

SUBVENCIONES DE INvESTIGACION [

puLcas (] pusLicaciones [

prvaDs [ OTRAS |
2 DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO

3 | DOCUMENTACION ADJUNTA
[] Copia de los Estatutos debidamente legalizados.
[J Acta de la Asamblea Constituyente, en la que constara la composicion de la Junta Directiva.

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

—_— La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como
— en la documentacion adjunta, y SOLICITA la inscripcion en el registro.

gm En a de de

= EL/LA SOLICITANTE

S—

—_—

—-

= Fdo.:

ILMO/A SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado REGISTRO DE ASOCIACIONES CIENTIFICO SANITARIAS. Asimismo,
se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad mantener un registro de asociaciones cuyo dmbito de actuacion sea
la Comunidad Auténoma de Andalucia con la finalidad de desarrollo de estudios, investigacién y divulgacion de actividades cientificas relacionadas con
|a salud. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién
dirigiendo un escrito a la Secretaria General de Salud Publica y Participacion. Avda de la Innovacion s/n Edif. Arena, 1 41020-SEVILLA.
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ANEXO
JUNTR DE ANDARLUCIA CONSEJERIA DE SALUD
CODIGO IDENTIFICATIVO N* REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD
[ DE RECONOCIMIENTO DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO.
] DE RECONOCIMIENTO DE INTERES DOCENTE-SANITARIO.
1 | DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD
TITULO DEL ACTO TIPO DE ACTIVIDAD
] cientiFica [ oocente

AMBITO DE ACTUACION DEL ACTO
[ weae [ mesionat [ nacionaL  [] INTERNACIONAL

LUGAR DE LA CELEBRACION

FECHA DE LA CELEBRACION PRESUPUESTO ESTIMADO

PROFESIONALES A QUIENES VAN DIRIGIDOS
[ vimuLabo superior
[ wmuLaoo mebio
[ pERSONAL AUXILIAR

(] orros

2 | DATOS DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA

NOMBRE

DOMICILIO SOCIAL

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO

3 | DATOS DE CONTACTO / SECRETARIA TECNICA

NOMBRE

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO FAX

4 | DOCUMENTACION ADJUNTA

[] Memoria explicativa del acto.
[] Programa detallado a desarrollar.
[] Documentacién acreditativa de la entidad organizadora.

=== [ 5_]| SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
——

o La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud asi como en
— = la documentacion adjunta y SOLICITA el reconocimiento de interés cientifico-sanitario o docente-sanitario de la actividad cuyos datos anteceden.
=

o En a de de
B
=== EL/LA SOLICITANTE
Fdo.:
ILMO/A SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE CALIDAD Y MODERNIZACION.
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en |a Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero EXPEDIENTES DE RECONOCIMIENTOS CIENTIFICOS Y DOCENTES SANITARIOS.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el almacenamiento y gestion de la informacién referente
a dichos reconocimientos. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccién General de Calidad, Investigacién y Gestién del Conocimiento. Avda de la Innovacién s/n
Edif. Arena, 1 41020-SEVILLA.




