PROCEDIMIENTO: 569
TRAMITE: DI005
REFERENCIA PRESENTACION:

PROCEDIMIENTO: 569 - Reconocimiento de interés sanitario de actos cientifico-sanitarios
TRAMITE: DIO0O5

REALIZA LA PRESENTACION

Fecha: XXXXXXXXXX

Interesado

DATOS DEL INTERESADO

Nombre Primer Apellido Sec Inc o pellido

NIF

AUTORIZACION EXPRESA DE NOTIFICACION

Si usted es una persona fisica puede elegir el sistema de notificacion (por carta < =lectronicamente) ante la Administracion,
conforme al articulo 14.2 de la Ley 39/2015.

Si usted esta obligado a relacionarse electrénicamente con las Administra= anes cunforme al articulo 14.2 de la Ley 39/2015
(personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales colegic.'ns, empleados publicos y personas que los
representen) sera notificado electrénicamente por Direccién Electronic’s H oititada Unica (DEHU), aunque haya elegido
notificacion postal.

Deseo ser notificado electrénicamente

Con esta opciodn usted autoriza a que se le notifiquen, a travc s de, “ervicio de Notificacion electrénica por comparecencia
en la Sede Electrénica de la CARM, todos los actos y res¢ uc.2nes administrativos que se deriven de la tramitacion de esta
solicitud.

A tal fin, USTED DEBE DISPONER DE UN CERT!EIC~ 20 L.3ITAL o DNI ELECTRONICO con el que acceder
periédicamente a su buzén electrénico de notificacior.»s ub..do en la Sede Electrénica de la CARM en la direcciéon web
https://sede.carm.es/vernotificaciones. Puede cons!:'*ar ic . Certificados validos en la sede de la CARM.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4= 2 de I Ley 39/2015, una vez transcurridos 10 dias naturales desde la
puesta a disposicién de la notificacién en la Sede '~ct0nica, sin que la haya descargado, se entendera que la notificacion ha
sido rechazada.

Independientemente de la opcion elegida, auorizc 2 la DG/SG, a que me informe, siempre que se realice una nueva notificacion,
de la posibilidad de acceder a ella a través a . »i buzon electrénico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM https://
sede.carm.es en el apartado notificaciones »lectinicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la direccion web https://
sede.carm.es/vernatificaciones. Los avisos se . 'alizaran a través de un correo electronico a la direccién de correo y/o via SMS al
n° de teléfono movil:

Email . L
Teléfono movil

CERTIFICADOS

En aplicacién del articulo < 2. de .. ey 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Public s, el < -9ano administrativo competente consultara o recabara por medios electrénicos, los datos
relacionados a continuac *n, salvo que se oponga a la consulta.

L] Me OPONGO/1la ¢ nsulta de: Certificados de actos inscribibles al registro de asociaciones de la CARM

En el caso de 1, ' AU Zi<IZACION o de OPOSICION a que el 6rgano administrativo competente consulte u obtenga los
mencionados datos *~acumentos, deberd manifestarlo expresamente marcando la casilla correspondiente, QUEDANDO
OBLIGADO/+ A MRTARLOS al procedimiento junto a esta presentacion.

DOC JME 'TOS ADJUNTOS A LA PRESENTACION

Ane, ns ape tados en la presentacion

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la direccion: https://sede-pru.carm.es/verificardocumentos e introduciendo el cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM- XXXXXXXXXXXXXXX XX XX XX XXX XX XXX

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.
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PROCEDIMIENTO: 569
TRAMITE: DIO05
REFERENCIA PRESENTACION: 202107056947ETR5EQSP

DECLARACION RESPONSABLE:

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4.2 del Decreto 204/2018, de 10 de octubre, por el que se regula el proc =" uento ' ara el
reconocimiento de interés sanitario de los actos de caracter cientifico-sanitario que se celebren en la Regién de Murcia 'y a Ins 2 zctos previstos en el
articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, REALIZO Y SUSCRIBO
BAJO MI RESPONSABILIDAD LA SIGUIENTE DECLARACION RESPONSABLE:

Fecha:

1. Declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y que cumplo las normas y los requisitos estc” ecidos en el citado decreto para
obtener el reconocimiento de interés sanitario solicitado y en especial los siguientes:

Que la persona que suscribe la solicitud y deméas documentacién ostenta la representacion legal de la entic ad/.olic ante o esta debidamente
autorizada por ésta para presentar la solicitud.

Que la entidad organizadora esté legalmente constituida conforme a su naturaleza y, en caso que corresponda, debidamente inscrita en el Registro
pertinente.

Que en la normativa reguladora, estatutos, acta fundacional o documento de constitucién de la entida. 2rganizadora, se establece que desarrolla
actividades, competencias, o cualquier otro tipo de actuacion de estudio, investigacién, promocié: »nlicac 5n, actualizacién o difusion de
conocimientos o técnicas relacionadas con materias del ambito de las ciencias de la salud.

ticulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

2. Que dispongo de los documentos que asi lo acreditan y que los pondré a disposicién de . Admi. .acién en caso de que sean requeridos.
Asimismo, autorizo a la Administracién a que en cualquier momento pueda comprobar electrén.. >m>nte o por otros medios, la veracidad de los datos
personales y documentos incluidos en esta declaracion.

, segun ar

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion <, :e se incorpore a esta declaracion responsable, o la no
presentacion de la documentacion que sea en su caso requerida para acreditar el £...,, “mie:.c0 de lo declarado, determinara la imposibilidad de
continuar con la tramitaciéon del expediente o continuar con el ejercicio del recono/ mic At desde el momento en que se tenga constancia de tales
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrati as a ¢, * : hut ere lugar.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Al firmar esta solicitud queda establecido que usted presta su consentim’_.. > expreso al tratamiento de sus datos personales. Lea esta informacion
antes de firmar.

Responsable del tratamiento: Direccién General de Planificacié’ . Inve aacic., Farmacia y Atencion al Ciudadano de la Consejeria de Salud de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia; Calle Pinares, n® b, =P 3u. 1 Murcia.

Finalidad del tratamiento: la tramitacién administrativa que se (.erive ‘e la gestion de esta solicitud. Los datos objeto de tratamiento seran
conservados durante el tiempo en que pueda exigirse algin< 1 de re ponsabilidad derivada de una relacion juridica o ejecucién del contrato, con el
objetivo de atender las posibles responsabilidades nacidas del tic'.iiento durante el plazo de prescripcion de estas.

Legitimacion para el tratamiento: el cumplimiento de ur area en interés publico o el ejercicio de los poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento en virtud de la normativa recogida en la sc licituu =nor el consentimiento del interesado (articulos 6 y 8 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccién de Datos Personales y garar.. s de los derechos digitales en relacion con el articulo 6.1.a, y ¢ del Reglamento 2016/679 de
Proteccion de Datos) de modo que no facilitar los & *as pi< ocara la imposibilidad de gestionar la solicitud y prestar el correspondiente servicio.

Destinatarios de cesiones de datos: No se cede. 'n datc ; a terceros salvo a las Administraciones Publicas en el ejercicio de sus competencias,
cuando sea necesario para la tramitacion o »Zblucic. ue sus procedimientos. También se cederan cuando exista una obligacion legal.

Derechos de interesado: Puede ejercitar su. derec .0os de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion y portabilidad de los datos, asi como
otros derechos, que se explican en la informaciuii adicional.

Procedencia de los datos: Ademas, .e lo. Jatos aportados por el interesado, también se obtienen datos procedentes de la Plataforma de
Interoperabilidad de la CARM.

Contacto Delegado de Protece'dn '~ Datos: Inspeccion General de Servicios de la CARM; direccion de correo electrénico: dpdigs@listas.carm.es

Informacion adicional: Puede cc »sultar informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion: https://www.carm.es/
web/pagina?IDCONTEN'_ - 726 /0&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m

tica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia

én
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la direccion: https://sede-pru.carm.es/verificardocumentos e introduciendo el cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-XXXXXXXXXXXXXX XX XXX XXX XXX XX XXX
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cientifico-sanitarios E0S >

Fecha:

Solicitud de reconocimiento de interA©s sanitario de actos cientAfico-sanitarios.

INTERESADO
DNI/CIFINIE/PASS Nombre y apellidos | Razén social

DATOS DEL INTERESADO

Direccién

Teléfono principal Teléfono otro correo electrénico

DATOS DEL ACTO

Denominacion Tipo de actividad

Fecha inicio Eecnla fin

DATOS DEL CENTRO O SEDE DONDE SE C ELE.’RARA LA ACTIVIDAD

Nombre del centro

Direccién

En Murcia, a

Fdo.:

(Com:....1au Autonoma de la Region de Murcia).

_ Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segun articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.
HeF:  Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la direccion: https://sede-pru.carm.es/verificardocumentos e introduciendo el cdigo seguro de verificacion (CSV) CARM-XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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