D.G. de Salud Publica

o

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

-

Denuncias sobre Fraudes en Alimentacién

1.- Datos del/a interesado/a:

DNI/ NIF | | Nombre/Razén Social (*)

Apellidos (*) | Correo electrénico

Direccion | Tipo via | | Nombre via N° |
Piso | Puerta | | Poligono Industrial |CP
Localidad Provincia |

Fax | |Teléfono Fijo | |Te|éfono Movil |

(*) Nombre y apellidos en caso de persona fisica, 0 Razén Social en caso de persona juridica

2.- Datos de el/la representante:

DNI/ NIF | | Nombre/Razo6n Saocial (*)

Apellidos (*) | Correo electronico

Titulo de Representacion: |

Direccion | Tipo via | l Nombre via N° |
Piso | |Puerta | |POI|’gono Industrial |CP
Localidad Provincia |

Fax | | Teléfono Fijo | Teléfono Movil |

(*) Nombre y apellidos en caso de persona fisica, 0 Razén Social en caso de persona juridica

3.- Medio de notificacion:

o) Deseo ser notificado/a de forma teleméatica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de
la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | Ne |
Piso | Puerta | |Po|igono Industrial | |CP
Localidad Provincia |

4.- Documentacion aportada. Indique y adjunte todas las pruebas documentales que puedan ser de utilidad para la resolucion
de la demanda (etiqueta del producto, ticket de compra, factura,...). Para aportar documentacion describa para cada documento en
el cuadro inferior el tipo de documento y marque el cuadrado de su derecha. El documento de representacion sé6lo es necesario en
caso de tramitacidn de denuncias mediante representante.

TIPO DE DOCUMENTO Y/O PRUEBAS

Se aporta en la solicitud

O

Documento acreditativo de la Representacion que ostenta de cara al interesado
(Sélo en caso de tramitacion de denuncias por medio de representante):
- Pararepresentar a personas juridicas: Documentacion justificativa de la capacidad legal de
representacion (Acta de constitucion de la Empresa, Poder notarial,...).
- Pararepresentar a personas fisicas: documento (indicando nombre, apellidos y DNI del
interesado y representante) firmado por el interesado, que acredite la representacion.

O OO

5.- EXPONE:
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5.- EXPONE (Continuacién):

6.- SOLICITA:

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en las paginas siguientes.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO D.G. de Salud Publica
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos.

Responsable: Consejeria de Sanidad, D.G. de Salud Publica.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Protecciéon de Datos: protecciondedatos.sanidad@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
DENUNCIAS SP.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

Denuncias en materia de salud publica y proteccién al consumidor en el ambito alimentario.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misioén realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 12/2001, de 21 diciembre, Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢, Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Reqistro Electrénico o Reqistro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de proteccion de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan.

6. ¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, siendo de aplicacion la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

7. ¢ A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Comunicacion de datos prevista a otras unidades u érganos de la Consejeria de Sanidad y en los supuestos especialmente previstos en
la Ley.

8. Transferencias Internacionales.

No.

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondedatos.sanidad@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

10. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es si no estd conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo.

12. Fuente de la que proceden los datos.

Interesado.

Mas informacién.

Puede consultar mas informacién y la normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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