DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
ORDENACION, GESTION DEL CONOCIMIENTO LOCALES FIJOS

B CoBIERNO SERVICIO DE FORMULARIO DE SOLICITUD DE
& CANTABRIA P'}_EA‘;EA“::EN AUTORIZACION DE MODIFICACION

= (Formato Interactivo)

Y SALUD DIGITAL

A. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO, PUERTA, PISO, LETRA) (A efectos de notificacion) cP
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL FAX
E-MAIL
TITULAR: [ PERSONA FiSICA ["" PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

B. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO/ SERVICIO SANITARIO

DENOMINACION
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO, PUERTA, PISO, LETRA) (A efectos de notificacion) C.P LOCALIDAD
PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL E-MAIL PAG. WEB.

TITULAR DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO

DNI/NIE/CIF DEL TITULAR

C. SOLICITUD Y DOCUMENTAC.ION REQUERIDA Toda la documentacién correspondiente se debera presentar por tramitacién

electrénica en Registro-e (REC)

Ooooo

[ cAMBIOS DE LA ESTRUCTURA (modificacién de los locales)

Documento identificativo de la persona solicitante y, en su caso, aquella que acredite la autorizacion como representante.

Memoriajustificativa de la modificacion propuesta
Planos de consjunto y detalle de las instalaciones
Documento acreditativo del abono de las tasas vigentes*

Ooooo

[ cAMBIOS DE TITULARIDAD

Documento identificativo de la persona solicitante y, en su caso, aquella que acredite la autorizacion como representante.
Documento identificativo del nuevo titular. Escritura de constitucion de la sociedad, si procede.

Acuerdo por el que se formaliza el cambio de titularidad pretendido.

Documento acreditativo del abono de las tasas vigentes*

*Confeccidén carta de pago Modelo: 046 / Concepto:132 y presentacion telematica en la OFICINA VIRTUAL TRIBUTARIA DE LA

ACAT https://ovt.agenciacantabratributaria.es o0 abono en entidad bancaria colaboradora.

CON

Normativa
Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria.

Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre sobre clasificacién de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

Decreto 26/2014, de 29 de mayo, por el que se regula el procedimiento de autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de Cantabria

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios bdsicos sobre la organizacién de recursos para

desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion.

SULTE LAS INSTRUCCIONES PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTAC_ION DE ESTE FORMULARIO-SOLICITUD EN LA

PAG. WEB DEL PORTAL INSTITUCIONAL: www.saludcantabria.es

A ef

ectos de presentacion, en plazo las solicitudes rellenadas, (obligacion exclusiva a relacionarse electrénicamente

con la Administracion) NO utilice buzones, ni otras formas de envio distintas a las sefialadas para inscripcion, a través
de la Sede Electrénica del Registro Comun de Cantabria (REC) o de otros registros administrativos oficiales.
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https://rec.cantabria.es/
https://ovt.agenciacantabratributaria.es/
www.saludcantabria.es
https://saludcantabria.es/index.php?page=registro-de-centros-servicios-y-establecimientos-sanitarios

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Acepto el Aviso Legal y la Politica de Privacidad.
(LOPDGDD).

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES VINCULADOS AL
TRATAMIENTO DEL REGISTRO DE CENTROS SANITARIOS

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016), se informa:

Resp. del . . e L, . L .
p. d Direccion General de Planificacion, Ordenacion, Gestion del Conocimiento y Salud Digital.
tratamiento
N Mantenimiento y difusidon actualizada de los centros, servicios y establecimientos
Finalidad o ’ ) , .
sanitarios autorizados en la Comunidad Autonoma de Cantabria.
El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
Legitimacién responsable del tratamiento. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una
mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento.(RGPD, articulo 6.1, puntos cy e).
Publico en general, a través de las paginas web de la Consejeria de Sanidad y del
. ) Ministerio de Sanidad.
Destinatarios . . . - . . . .
Ministerio de Sanidad, para el mantenimiento y actualizacion del Registro Nacional de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.
Derechos El interesado tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion y resto de derechos que
se explican en la informacién adicional.
., Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccidon de Datos en la
Informacion o A )
adicional siguiente pagina web:
http://www.cantabria.es/RGPD
En Santander, a Firma El/La Solicitante (electréonica o rubrica manuscrita) Cédigos Internos (DIR3) de
% digitalizada) identificacion de Unidades
Organicas Y Oficinas
administrativas
(Click para Fecha) Unidad Tramitadora DGPOGCSD:
& A06027620
He sido INFORMADO de que esta Entidad va 3 ;)00(?(1;';::]5215 de  Registro:
a tratar y guardar los datos aportados en la < VALIDAR REGISTRO ELECTRONICO  GENERAL
instancia 'y en la documentacién que la |g ‘,ﬁg AUTENTICIDAD REC
acompafia para la realizaciéon de actuaciones y 9( (REC)
PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la ;i’
entidad realice consultas de los datos |w . . L. . -
del solicitante  / representante a través de la mé (Espacio para Firma Digital con Certificado-Electronico)
Plataforma @
de Intermediacion de Datos y otros servicios|
interoperables.



https://www.cantabria.es/RGPD
https://rec.cantabria.es/
https://rec.cantabria.es/
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