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CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE PERSONA EXPERTA

1. Datos del interesado:

NIF/NIE

Primer '
Apellido Segundo Apellido

Nombre

Teléfono de contacto

Correo electronico

2. Datos del procedimiento:

Nombre del Procedimiento Solicitud de segundo dictamen pericial ante controles oficiales realizados por la Subdireccion

General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental

3. Declaracion de intereses:

O No existe conflicto de intereses
O Si existe conflicto de intereses. En caso afirmativo, informe sobre posibles conflictos de intereses:

4. Declaracién responsable

La persona abajo firmante de este documento declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos consignados

en este formulario.

BN oo ,a...15. de.octubre de ...2026

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

DESTINATARIO

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Sanidad Publica
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CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

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?
SEGUNDO DICTAMEN PERICIAL.
En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran
tratados para las siguientes finalidades:
El desempefio, como autoridad sanitaria, de las facultades administrativas relativas a los controles oficiales sobre la cadena
agroalimentaria y otras operaciones relacionadas.

3. ¢Cual es la legitimacidon en la que se basa la licitud del tratamiento?
RGPD 6.1 €e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.
Real Decreto 562/2025, de 1 de julio, relativo a los controles y otras actividades oficiales realizados sobre la cadena
agroalimentaria y operaciones relacionadas.

4. ;Cémo ejercer sus derechos? ¢ Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresién 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 decisién individual basada Uunicamente 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 Registro Electrénico 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 proteccién 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?
No estan previstas comunicaciones de caracter personal.

8. Transferencias Internacionales.
No.

9. Derecho a retirar 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.

Modelo: 3996FA2


https://www.comunidad.madrid/centros
file://salud.madrid.org/JCDepartamentales2/HALIMENTARIA/98%20SILVIA%20CAMPOS/CALIDAD_APOYO/TRAMITES/SIH2026_33%20HTML%203996/4%20HTML/protecciondedatos.sanidad@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/atencion-ciudadano/red-oficinas-atencion-ciudadano
https://www.comunidad.madrid/servicios/atencion-ciudadano/red-oficinas-atencion-ciudadano
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
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10. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.
Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola 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, Informacién comercial.

12. Fuente de la que proceden los datos.
Interesado y Terceros.

Mas Informacion.
Puede consultar mas informacién y la normativa aplicable en materia de proteccion 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.

Modelo: 3996FA2


https://www.aepd.es/
https://www.aepd.es/
https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos
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