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ANEXO-I
SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN CONTINUADA
A. ENTIDAD PROVEEDORA DE FORMACIÓN CONTINUADA
Nombre de la entidad: .............................................................................................................................
CIF: ..............................................................................................................................................................
Domicilio social o dirección (el que figura en los estatutos): ………......................................................
Localidad – Provincia – Código postal: ....................................................................................................
Teléfono: .................................................. Correo electrónico: ...............................................................
Responsable de la entidad (nombre y apellidos): .................................................................................
Cargo que ocupa en la entidad: ..............................................................................................................
B. ACTIVIDAD
Título de la actividad (no más de veinte palabras):  ...............................................................................
........................................................................................................................................................................
Fecha de inicio …………………………… Fecha de fin de la actividad: .........................................................
Nombre y cargo del responsable de la actividad: ...................................................................................
Persona de contacto (nombre y apellidos): .............................................................................................
Teléfono: ....................................Correo electrónico: ................................................................................
Población – Província (y lugar donde se imparte la actividad): ............................................................
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas respecto al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y con la legislación vigente en materia de protección de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene esta solicitud.
Finalidad del tratamiento y base jurídica. Tramitación del procedimiento administrativo para acreditar las actividades de formación continuada de los profesionales sanitarios, de acuerdo con el Decreto 29/2018, de 14 de septiembre, por el que se regulan la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de les Illes Balears, el procedimiento de acreditación y las actividades de colaboración y evaluación que llevan a cabo expertos evaluadores, así como las indemnizaciones que se derivan.
Responsable del tratamiento. La Dirección General de Investigación en Salud, Formación y Acreditación (secretaria@dgaval.caib.es).
Destinatarios de los datos personales. No se cederán los datos personales a terceros, salvo que exista obligación legal o interés legítimo de acuerdo con el RGPD.
Plazo de conservación de los datos. Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir la finalidad para la que fueron recogidos y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y del tratamiento de los datos. Les es aplicable lo que dispone la normativa de archivos y documentación. 
Existencia de decisiones automatizadas. No están previstas cesiones de datos a terceros paises, ni la existencia de decisiones automatizadas.
Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si es el caso, en los términos que establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento mencionado arriba, mediante el procedimento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales», previsto en la sede electrónica de la Comunidad Autónoma de les Illes Balears (seuelectronica.caib.es).
Una vez recibida la respuesta del responsable, o en caso de que no haya respuesta en el plazo de un mes, puede presentar una «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia Española de Protección de Datos.
Delegación de protección de datos. La Delegación de Protección de Datos de la Administración de la Comunidad Autónoma de les Illes Balears tiene la sede en la Consejería de Presidencia (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
Fecha y firma:
El responsable de la entidad proveedora
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