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ANEXO V

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LAS ENTIDADES DE FORMACION DEL PERSONAL NO SANITARIO
PARA EL MANEJO DE LOS DESFIBRILADORES EXTERNOS.

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razén social CIF/NIF

Direccion

Localidad Cadigo Postal Teléfono Fax

DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos Titulacion

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION Y DESARROLLO DE LAS ACCIONES FORMATIVAS.

Nombre y apellidos Titulacion

DOCUMENTACION QUE PRESENTA:
COPIAS COMPULSADAS DE:

DNI O CIF DE LA ENTIDAD O REPRESENTANTE LEGAL
TITULACION DEL RESPONSABLE Y PERSONAL FORMADOR

TITULO JURIDICO QUE JUSTIFIQUE LA DISPONIBILIDAD DE INSTALACIONES APROPIADAS PARA
IMPARTIR FORMACION.

ORIGINALES DE.

Firma del solicitante

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos., la Consejeria de Politicas Sociales y
Salud Publica, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucion
de la solicitud planteada.

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 Direccion General de Salud Publica, sita en Crta. Alfonso
Xl 52-54. 52005. Melilla.

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
CONSEJERIA POLITICAS SOCIALES Y SALUD PUBLICA.
CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA
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