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Comunidad de Madrid

Registro de Entrada

Declaracion responsable de instalacién de desfibriladores externos fuera del ambito sanitario en
la Comunidad de Madrid

1.- Tipo de declaracion:

O | Instalacién de desfibrilador O Retirada del desfibrilador
O Cambio de titularidad O Modificacion de su ubicacién
O Otros supuestos (especificar en observaciones)

2.- Tipo de instalacién:

O Espacio obligado a disponer de desfibrilador: O Instalacién Permanente O Instalaciéon de Temporada

O | Instalacién Voluntaria: | En instalaciones voluntarias en caso de emergencia autoriza su utilizacion | O | Si |O | No
Horario de disponibilidad del desfibrilador para su utilizacion: |

3.- Tipo de actividad:

O Grandes establecimientos comerciales con una @) Instalacion, Centro o Complejo deportivo con mas de 500
superficie superior a 2500 m? usuarios diarios

O Aeropuertos O Establecimiento hotelero con mas de 100 plazas

QO | Instalaciones de transporte O Centro Educativo

O Establecimiento publico con aforo igual o superior a O | centro de trabajo con més de 250 trabajadores
2000 personas

O Esut;ikélzumlento dependiente de una Administracion O | centros residenciales de mayores con 200 plazas

O Otros

4.- Instalacion del desfibrilador:

O Desfibrilador instalado antes de la entrada en vigor del O

Nueva instalacién | Fecha de Instalacion
Decreto

5.- Datos del Titular del desfibrilador:

NIF ‘ Nombre/ Razén Social (*)

Apellido 1 (*) ' Apellido 2 | Teléfono |

Tipo de via Nombre via ‘ ‘ N° ‘
Piso ‘ ‘Puerta ‘ Localidad ‘ ‘Provincia ‘

Correo electrénico

Nombre comercial ‘

Titularidad publica
@) @)

Titularidad privad
De la Comunidad de Madrid ‘ O ‘ Si ‘ O ‘ No fuandad privaca

(*) Consigne nombre y apellidos en caso de persona fisica, 0 Razén Social en caso de persona juridica.

6.- Datos del Representante del titular del desfibrilador:

NIF ‘ ‘ Nombre ‘

Apellido 1 ‘ Apellido 2 ‘ Teléfono ‘

Tipo de via Nombre via ‘ ‘ N° ‘
Piso ‘ ‘ Puerta ‘ Localidad ‘ ‘ Provincia ‘

Correo electrénico

7. Datos de la persona de contacto por los servicios de emergencias en caso de utilizacion:

Nombre ‘Apellidos ‘ ‘Cargo ‘
Teléfono

(*) En el caso de mas de una persona (turno, dia...) indicar los datos en el campo 12 de observaciones
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8.- Datos de la ubicacion del desfibrilador:

Tipo de via | Nombre via | | Numero ‘
Letra ‘ ‘ Km. Via ‘Bloque| Portal | | Escalera ‘
Planta ‘ | Puerta | | CP ‘ Localidad | Provincia ‘ Madrid

Otros datos de la direccién

Coordenadas de localizacion -en proyeccion ETRS89- (*) ‘X: | ‘ Y: ‘

(*) Acceder a la pagina web de la Comunidad de Madrid NOMECALLES. En la caja de busqueda indicar la calle y el
nimero que deseamos buscar. El resultado de la busqueda aparecerd centrado en el mapa. Seleccionando la

herramienta de “Informacion” y pinchando en el punto correspondiente, aparece una ventana con la informacion relativa al punto.
Copiar las coordenadas en proyeccion ETRS89.

9.- Datos del desfibrilador:

Nombre del fabricante o distribuidor ‘ Modelo ‘

Marca | Numero de serie

N° de registro de declaracion de conformidad CE del fabricante

Sistema automatico de activacion ‘ O S| |O NO En cualquier caso, nimero de Teléfono |

Nombre o Razoén Social del instalador del desfibrilador |

10.- Medio de notificacion:

[e) La notificacion se realizara por medios electronicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta.

Deseo ser notificado/a por correo certificado (Unicamente para interesados que sean personas fisicas)
O | Tipo de via | | Nombre via | | Ne |
Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia |

11.- Declaracion responsable:

-Se efectuara declaracion responsable tanto de su instalacion como en caso de retirada, asi como de cualquier modificacion que
suponga un cambio de su titularidad o de su ubicacion.

- La utilizacién del desfibrilador ira precedida del aviso y activacién de los Servicios de Emergencias a través del teléfono 112.
-Se garantizara en todo momento el mantenimiento y conservacion en condiciones de uso del desfibrilador, de acuerdo con las
instrucciones de la empresa fabricante, de tal forma que el dispositivo esté operativo y en buen estado.

- El desfibrilador se encuentra sefializado de manera clara y sencilla mediante la sefializacion universal recomendada por el
Comité Internacional de Coordinacién sobre resucitacion (ILCOR), constando asi mismo de forma visible la rotulacién del
teléfono de emergencias 112. Junto al desfibrilador se mostraran visibles las instrucciones para su utilizacion.

-Su ubicacion constara en los planos o mapas informativos del lugar si los hubiera.

- Tras cada uso del desfibrilador, en el plazo maximo de 72 horas se efectuara la correspondiente comunicacion conforme al
modelo establecido al efecto.

12.- Observaciones:
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Comunidad de Madrid

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

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO D.G. de Inspeccién y Ordenacién Sanitaria
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Sanidad,D.G. de Inspeccién y Ordenacién Sanitaria (Sanidad).

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?

REGISTRO DE DESFIBRILADORES.

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

Gestion de las comunicaciones de instalacién y utilizacion de desfibriladores externos fuera del &mbito sanitario en la Comunidad de
Madrid. Registro.

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 mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

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 Orgéanica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Regqistro Electronico o Registro 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 elaboracién 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?

Servicios de emergencia de la Comunidad de Madrid; proteccion civil; bomberos; Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y Cuerpos
de Policia dependientes de las Corporaciones Locales. Ciudadanos: El Registro madrilefio de desfibriladores externos (sin datos
personales) (art. 8 del Decreto 78/2017, de 12 de septiembre, del Consejo de Gobierno) se puede consultar en la pagina web.

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


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

que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

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

Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafola de Proteccién de Datos www.aepd.es si no esta conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Detalles del empleo.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacién.

Puede consultar méas 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.
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