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SOLICITUD  DE  CERTIFICADO  
 DE UN CENTRO, SERVICIO O  ESTABLECIMIENTO SANITARIO 
Código de procedimiento de la Carm:  715 / 716  / 1628.

	Número  de  autorización 
RES / RRSR
	[bookmark: Texto1]     
	
	Número  de   expediente
	[bookmark: Texto2]     



1. DATOS DEL SOLICITANTE:
	Apellido 1º
	Apellido 2º
	Nombre
	NIF/NIE

	     
	     
	     
	     

	Dirección  a efectos de notificaciones
( Calle, avenida, plaza, nº, piso, puerta )
	Municipio / Localidad
	CP
	Teléfono

	     
	     
	     
	     

	Tfno. Móvil para notificaciones
	     
	E-mail 
para notificaciones
	     


Actuando como representante de (en su caso):
	Apellidos y Nombre / Razón Social
	NIF / CIF 

	     
	     



2. DATOS DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO:
	Denominación  ( nombre comercial ) :
	Tlfo 
	     

	     
	
	

	Dirección   ( Calle, avenida, plaza, nº, piso, puerta )
	Municipio / Localidad
	Código Postal

	     
	                                  ( MURCIA )
	     


			
3. MOTIVO DEL CERTIFICADO:   
	     



4. DOCUMENTACIÓN DE NECESARIA APORTACION  POR EL SOLICITANTE:   
	|_|
	-Documento acreditativo del solicitante  (NIF/NIE.). En caso que no se realice solicitud telemática.
-Si se actúa por representación del interesado, además: Documento que acredite la representación.

	|_|
	-Ejemplar para la Administración del abono de la tasa general por expedición de certificados T.010.1º, vigente según lo establecido en la  Orden de 22 de febrero de 2019 de la Consejería de Hacienda, por la que se publican las tarifas de las tasas y precios públicos aplicables en el año 2019.
 (Puede obtener la carta de pago en la página del procedimiento de la Car y realizar el pago antes de presentar la solicitud, También puede obtener la carta de pago en la Oficina de Asistencia en Materia de Registros de la Administración Regional en la que vaya a realizar la presentación, y realizar el pago a través de una entidad bancaria o con tarjeta de crédito o débito a través de la Pasarela de pagos (TPV-Virtual) de la CARM o en las Oficinas de Atención al Ciudadano que dispongan del servicio de "Pago de tasas con tarjeta bancaria".)










5 - NOTIFICACIÓN  ELECTRÓNICA    ( PARA LOS NO OBLIGADOS SEGÚN  LA NORMATIVA [1]  ):



AUTORIZACIÓN  EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA [1]


Marcar una X para autorizar a la Administración  la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la Administración notificará a las personas físicas por correo postal.
 
[bookmark: _GoBack] |_| Autorizo a la DIRECCIÓN GENERAL  DE  PLANIFICACIÓN, INVESTIGACIÓN,  FARMACIA Y ATENCIÓN AL CIUDADANO  a notificarme a través del Servicio de Notificación electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, las actuaciones  (actos y resoluciones) que se deriven de la tramitación de esta solicitud.

A tal fin,  adquiero la obligación  [2] de  acceder periódicamente a través de mi certificado digital, DNI electrónico o de los sistemas de clave habilitado por la Administración Regional, 
a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM:   https://sede.carm.es/   apartado consultas / notificaciones electrónicas  de la carpeta del ciudadano;  o directamente en la URL: https://sede.carm.es/vernotificaciones 


Asimismo autorizo a la DIRECCIÓN GENERAL  DE  PLANIFICACIÓN, INVESTIGACIÓN,  FARMACIA YATENCIÓN AL CIUDADANO a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica a través de:
[bookmark: Texto24]un correo electrónico a la dirección de correo:       
 y/o  vía SMS al nº de teléfono móvil:       


[1] Las personas físicas podrán elegir el sistema de notificación (electrónico o en papel) ante la Administración, este derecho no se extiende a los obligados a relacionarse electrónicamente con las Administraciones previsto en el artículo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas jurídicas, entidades sin personalidad jurídica, profesionales colegiados, empleados públicos y personas que los representen) quienes por ley están obligados a ser notificados siempre  electrónicamente.
[2]  De conformidad con lo dispuesto en el artículo 43.2  de la Ley 39/2015, una vez transcurridos 10 días naturales desde la puesta a disposición de la notificación en la Sede Electrónica, sin que la haya descargado, se entenderá que la notificación ha sido realizada.

[bookmark: Texto25]Murcia,  a      


Firma del solicitante



EXCMO. . SR. CONSEJERO  DE SALUD
Los datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero RES con la exclusiva finalidad de gestionar las autorizaciones correspondientes. El responsable de este fichero es LA DIRECCIÓN GENERAL  DE  PLANIFICACIÓN, INVESTIGACIÓN,  FARMACIA Y ATENCIÓN AL CIUDADANO, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos  mediante escrito dirigido al Servicio de Ordenación,  Acreditación Sanitaria y Calidad Asistencial,  en C/ Pinares 6, 1º, 30001 Murcia,  en los términos y con los requisitos establecidos en el artículo 15 y siguientes de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter-personal.
Los datos de carácter personal que recoge este documento se cederán a organismos públicos y a los ciudadanos interesados, a los exclusivos efectos de información en los términos y con los requisitos establecidos en la citada Ley orgánica de protección de datos.
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