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Comunidad de Madrid

Solicitud de Autorizacidon-Acreditacion de centros sanitarios
para el procesamiento, almacenamiento y distribucién de 6érganos vy tejidos

1.- Datos del Centro:

NIF | | Nombre/ Razén Social

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

Teléfono Cédigo de Centro o Numero de Expediente:

2.- Datos de el/la Representante del Centro:

NIF/ NIE Nombre/ Razo6n Social (*)

Apellidos (*) Teléfono

Correo electrénico |

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

3.- Medio de notificacion:

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

4.- Tipo de Banco para Autorizacién-Acreditacién:

TIPO DE BANCO Nuevo Ren(z\ll?mon

O

Banco de progenitores hematopoyéticos

Banco de sangre de cordon umbilical

Banco de tejido osteotendinoso

Banco de segmentos vasculares

Banco de valvulas cardiacas

Banco de piel

Banco de tejido ocular

Banco de membrana amniética

O|0|0|0|0|0|0|O|0FE
0|0 00|0|0|0|O

Otro tipo de banco. Especifique:

(1) Marque la columna “Nuevo” en caso de solicitud inicial, o “Renovacién” en caso de solicitudes de renovacion.

5.- Observaciones:
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6.- Documentacion requerida:

NOTA: Para las renovaciones no es necesario aportar aquella documentacién que se entregara en la solicitud
inicial, siempre que no haya habido variaciones.

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de
los siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la
consulta (*)

No autorizo la consulta y
aporto documento

DNI/ NIF del representante del Centro sanitario (En caso de persona fisica O

DNI/ NIF del representante del Centro sanitario (En caso de persona juridica) O

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Documentos que se acompafian a la solicitud

Memoria detallada de los medios materiales que el centro dispone para los
programas solicitados, especificando ademas el cumplimiento de los requisitos O
siguientes:

- Documentos de colaboracion con los Centros de extraccion, Implante y

establecimientos de tejidos con los cuales se colabore

- Condiciones de envio de los tejidos
Documentacioén del Sistema de Calidad que contemple: 0

- Manuales de procedimientos operativos de las actividades autorizadas y

de los procesos criticos

- Formularios de transmision de la informacion

- Manuales de formacion y referencia
Equipo Sanitario adscrito al programa solicitado. O
Datos del Responsable del programa y su curriculum vitae. |
Modelo de consentimiento informado. |
Documento de colaboracion con la Oficina Regional de Trasplante O
Nombramiento del Coordinador de trasplante por cada tipo de banco O
Nombramiento del Responsable de Biovigilancia O
Documento que recoja el régimen de compensaciones econémicas que el
establecimiento aplica a sus productos [l
Pago de la correspondiente tasa. Modelo 030 O
Otros documentos. Especifique: [
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Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccién de datos

personales en las paginas siguientes.

DESTINATARIO

Consejeria de Sanidad
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?
GESTION DE SOLICITUDES Y COMUNICACIONES ADMINISTRATIVAS.

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, tramitacion y resolucién de solicitudes de autorizacion, acreditacion, certificacion, informes y evaluacién, asi como de
comunicaciones, relativas: a centros, servicios y establecimientos sanitarios y farmacéuticos; a control de medicamentos de uso humano
y veterinario; y a control de productos sanitarios y cosméticos.

3. ¢(Cual es la legitimacién 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.

Ley 13/2022, de 21 de diciembre, de Ordenacion y Atencion Farmacéutica de la Comunidad de Madrid. Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad. Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

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 supresiéon 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 Gnicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segln la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro 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 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 cuénto 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?

Interesados en los procedimientos. Otras Administraciones Publicas (Ministerio de Sanidad). Ciudadanos a través de pagina web.

8. Transferencias Internacionales.

No.


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

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.

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, Datos académicos y profesionales, Detalles del empleo, Datos econémicos, financieros y de seguros.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

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

	TLRGPD: Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes.
	CDDOCIDENT_INTER: 
	ITBANCO1_TIPOBANCO: Off
	ITTIPONOTIFICA_NOTIF: TELEMATICA
	ITBANCO4_TIPOBANCO: Off
	ITDATOSRESPONSABLE_DOC: Off
	CDPOSTAL_INTER: 
	TLPUERTA_INTER: 
	DSMUNI_INTER: []
	BOT_GUARDAR: 
	TLNOMRAZ_REPRE: 
	ITNOMBRAMIENTOCOORDINA_DOC: Off
	ITICDA_MPT_001_2: Off
	ITMEMORIA_DOC: Off
	CDIMPRESO: 910F2
	ITDOCUMENTO_DOC: Off
	AAFECHA_PIE: 2024
	TLCONSEJ_PIE: Consejería de Sanidad
	ITEQUIPO_DOC: Off
	MMFECHA_PIE: julio     
	TLCONSEJ_CAB: CONSEJERÍA DE SANIDAD
	TLDIRGEN_CAB: D.G. de Inspección y Ordenación Sanitaria
	TLTELF_FIJO_INTER: 
	ITDOCUMENTOREGIMEN_DOC: Off
	TLATENCION_CAB:  
	NMVERSION: 2
	ITOTROSDOCUMENTOS_DOC: Off
	TLLOCFIRMA_PIE: 
	ITMODELOCONSE_DOC: Off
	ITPAGO_DOC: Off
	TLESPECIFIQUE_DOC: 
	TLCODIGO_CENTRO: 
	ITBANCO5_TIPOBANCO: Off
	ITBANCO3_TIPOBANCO: Off
	TLPISO_INTER: 
	TLNOMVIAL_INTER: 
	TLTIPOVIAL_INTER: []
	DDFECHA_PIE: 16
	ITBANCO6_TIPOBANCO: Off
	TLTELF_FIJO_REPRE: 
	ITESPECIFICAR_TIPOBANCO: 
	ITICDA_MPT_001: Off
	ITBANCO7_TIPOBANCO: Off
	TLNUMVIAL_INTER: 
	ITBANCO8_TIPOBANCO: Off
	TLDIRGEN_PIE: D.G. de Inspección y Ordenación Sanitaria
	ITBANCO2_TIPOBANCO: Off
	ITOTROTIPOBANCO_TIPOBANCO: Off
	CDDOCIDENT_REPRE: 
	ITNOMBRAMIENTORESPON_DOC: Off
	TLEMAIL_REPRE: 
	BOT_IMPRIMIR: 
	ITDECUMENTACION_DOC: Off
	BOT_LIMPIAR: 
	TLAPELLIDOS_REPRE: 
	TLNOMRAZ_INTER: 
	TLOBSERVACIONES_OBSERVACIONES: 


