CODIGO ClI

P5898

RUE (REGISTRO UNICO DE EXPEDIENTES)

DECLARACION RESPONSABLE DE LA
INSTALACION, SUSPENSION, RETIRADA O
MODIFICACION DE DATOS DE UN DEA EN EL
AMBITO NO SANITARIO

P

(A rellenar por la Administracion)

JUNTA DE L
EXTREMADURA g

JUNTA DE EXTREMADURA
REGISTRO UNICO

1. TIPO DE DECLARACION

a

Instalacion del DEA [0 Retirada del DEA

[ Suspension del DEA

Fecha de actuacién

[ Modificacién de datos del DEA

2. DATOS IDENTIFICACION SOLICITANTE (TITULAR DEL DEA)

NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre
| | | | |
Tipo via Nombre via publica Tipo nim.  NUmero Cal.ndm.
| | L J JL
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Pais Complemento domicilio / Domicilio extranjero
| L |
Provincia Municipio Cad. postal Localidad (si es distinta del municipio)
| | | | |
2.1. DATOS DE CONTACTO
Teléfono Movil Fax Correo electrénico
| |

2.2. OTROS DATOS

Sexo

3. REPRESENTANTE para medios electrénicos

NIF/NIE Primer apellido / Razon social

Segundo apellido

Nombre

Teléfono Movil

Correo electrénico

Fecha de nacimiento

4. DATOS DE NOTIFICACION

E] Notificacion electrénica por comparecencia en la Sede electrénica. (En caso contrario se da por entendido que el medio de notificacién sera por correo postal).

* Correo electrénico para avisos (SEDE electrénica)

Tipo via Nombre via publica Tipo nim.  NUmero Cal.num.
Blog. ‘ Portal ‘ ‘ Esc. ‘ Planta ‘ Pta. ‘ Pais Complemento domicilio / Domicilio extranjero ‘
Provincia Municipio Cdd. postal Localidad (si es distinta del municipio)
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) DECLARACION RESPONSABLE DE LA .
CODIGO CIP INSTALACION, SUSPENSION, RETIRADA O ]UNTA DE
P5898 MODIFICACION DE DATOS DE UN DEA EN EL

AMBITO NO SANITARIO EXTREMADURA .

5 DATOS REPRESENTANTE LEGAL (s6lo en caso necesario)

NIF/NIE Primer Apellido / Razén social Segundo Apellido Nombre
| | | | |
Tipo via Nombre via publica Tipo nUm.  NUmero Cal.nim.
| e JE ]
Blog. Portal Esc. Planta Pta. Pajs Complemento domicilio / Domicilio extranjero
I N O ) | |
Provincia Municipio Cad. postal Localidad (si es distinta del municipio)

5.1. DATOS DE CONTACTO

Teléfono Moévil Fax Correo electrénico

5.2. OTROS DATOS

Sexo

6 DATOS DEL DEA

Marca Modelo NP serie Marcaje CE
\ H I T
Disponibilidad de acceso a comunicacién
Sistema automatico de activacion de Emergencias = Mantenimiento segun las instrucciones del fabricante inmediata al CAUEX-112
O si O No O si O No O s O No

6.1 TIPO DE INSTALACION DEL DEA 6.2 TIPO DE UBICACION DEL DEA

Tipo de ubicacién no permanente:

Obligatorio Voluntaria Permanente No Permanente
O g O O O [0 Mévik [0 Estacional

6.3 HORARIO DISPONIBILIDAD PARA SU UTILIZACION

Desde Hasta Disposicién de personas Coog_ienaéj_as de Iz ub:lcacién
Hora Minutos Hora Minutos formadas en ese horario (Si se dispone de ellas)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Latitud Longitud
Osi 0O no ‘ ‘ ‘
Descripcion ubicacion del DEA
6.4 DIRECCION DE UBICACION DEL DEA
Tipo via Nombre via publica Tipo nim.  Ndmero Cal.ndm.
Blog. ‘ Portal ‘ ‘ Esc. ‘ Planta ‘ Pta. ‘ Pais Complemento domicilio / Domicilio extranjero
Provincia Municipio Cdd. postal Localidad (si es distinta del municipio)
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DECLARACION RESPONSABLE DE LA .
JUNTA DE

CODIGO CIP INSTALACION, SUSPENSION, RETIRADA O

LRI MO A e R sanmario - EXTREMADURA &

7 DECLARACION RESPONSABLE

O El solicitante (titular del DEA) DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente declaracién responsable. Y se
COMPROMETE a cumplir los requisitos de instalaciéon y uso de los DEA en el &mbito no sanitario, asi como disponer de personal autorizado para el
uso del DEA en el &mbito no sanitario segun la normativa vigente.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE del Tratamiento Vicepresidente Segundo y Consejero de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de

FINALIDAD del Tratamiento El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de gestionar los espacios que tengan
instalado un desfibrilador externo automatizado (DEA) en el ambito no sanitario.

i La base juridica de la finalidad principal del tratamiento necesario es el cumplimiento de una
LEGITIMACION del Tratamiento misién que es realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos

del responsable de tratamiento (art. 6.1 e€) RGPD).

DESTINATARIOS de cesiones o transferencias No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

DERECHOS de las personas interesadas Tlene_derecho d_e Accesc_)', Rec_tlf_lcacmn y Supresién de los datos, asi como otros que se
describen en la informacion adicional.
Puede consultar informacién Adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en (https://ciudadano.gobex.es/buscador-de-tramites/-

Informacién adicional: Jtramite/ficha/5898), en la pestafia ‘"Mas informacion'.

En a de de

Firmado:

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD
Cadigo identificacion DIR3: A11030119
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