CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO DE LA CARM:  1926
Declaración responsable
para  acompañar a las Solicitudes  de certificación de
Ambulancias No asistenciales  A1 yA2 :
No Asistencial Clase A1 / Convencional   y
      No Asistencial Clase A2 / Transporte ccolectivo

D./DÑA.

DNI. 

TITULAR  DE LA EMPRESA DE AMBULANCIA:


DECLARO   RESPONSABLEMENTE  : Que

El/los vehículo/os, relacionados a continuación, cumplen con los requisitos técnico-sanitarios exigidos según se establecen en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, de los vehículos de transporte sanitario por carretera, en cuanto a equipamiento sanitario y dotación de personal para ser utilizado la tipología de ambulancia requerida, así como que dispone de la documentación que así lo acredita  y que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida y que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el período de tiempo inherente a dicha certificación. En caso de que el referido vehículo sea dado de baja o sufra modificaciones que pudieran alterar las Condiciones Técnico Sanitarias requeridas para el uso al que está autorizado, el propietario deberá dar cuenta inmediata a la Consejería de Salud.

Igualmente, la persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces y declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
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En Murcia  a                . de                        de                 20

Fdo: ………………………………..
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EXCMA. SR. CONSEJERO DE SANIDAD
      Los datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero CAMILLA 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 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
.
     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.

