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[ Notificacion de Cursos de formacién para personal que realiza tratamientos con biocidas }

1.- Tipo de Notificacién:

| O | Notificacién inicial |O| Notificacion de ediciones posteriores

2.-Tipo de Curso:

Protectores de la Madera: Cursos de niveles especiales
O | Aplicadores O | Productos muy téxicos, carcindgenos, mutagenos y toxicos para la reproduccion
O Responsables O | Productos gue sean 0 generen gases

3.- Datos de la Entidad organizadora/ Centro docente:

NIF/NIE | Nombre/ Razén Social (*)

Apellidos (*)

Correo electrénico |

Domicilio social | Tipo de via | | Nombre via | | N°|
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia

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

4.- Datos de el/la Directora/a Coordinador/a del Curso:

NIF/NIE | Apeliidos |

Nombre | Titulacién académica |

Correo electrénico ‘

Teléfono Fijo | | Teléfono Mévil |

5.- Medio de notificacién:

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

6.- Relacion de Profesorado del Curso:

Nombre y Apellidos Titulacién Tema a impartir

NOTA: Si la relacion de profesorado excede de 10 adjunte anexo complementario.

7.- Datos del Curso:

NUmero maximo de alumnos por edicion: NUmero total de horas del curso:

NUmero total de horas teéricas: NUmero total de horas practicas:
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8.- Lugar y metodologia (Parte tedrica):

9.- Lugar, metodologia y materiales (Parte practica):

¢ Se dispone de equipos de proteccion individual (mascarillas, guantes y gafas)? | Osi OnNo

10.- Documentacion requerida:

Nota: Documentacion requerida para la Notificaciéon Inicial de Cursos. En los casos de Notificaciones de ediciones
posteriores, aporte sdlo la documentacion que se haya visto modificada respecto a la entregada en la Notificacién Inicial.

Documentos que se acompafan a la solicitud

Programa docente (Programa del contenido del curso, indicando la materia expresa a impartir).

En el caso de no coincidir exactamente con el programa propuesto en el Real Decreto 830/2010, de

25 de junio, de Capacitacion para realizar tratamientos con biocidas, justifique la modificacién con I:l

respecto al mismo y el contenido minimo exigido.

Material docente a entregar a los alumnos (Manual del Alumno) n

Modelo tipo de certificado del Curso, que contemple los requisitos enumerados en el articulo 8 del

Real Decreto 830/2010 I:I

Copia del Titulo académico del Coordinador del Curso y de los Profesores I:I

Curriculum Vitae del Coordinador del Curso y de los Profesores 0
BNt Auernnnn. 18 de.julio. ... de....2024

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en
el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre
otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

Consejeria de Sanidad
DESTINATARIO D.G. de Salud Publica
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