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A. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO, PUERTA, PISO, LETRA) (A efectos de notificacion) cpP

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL FAX

E-MAlL TITULAR:  PERSONA FIsica LX) pPersonA Juripica [] REPRESENTANTE LEGAL E

B. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO | SERVICIO SANITARIO

DENOMINACION | NUM. REGISTRO AUTONOMICO
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO, PUERTA, PISO, LETRA) (A efectos de notificacién) cp LOCALIDAD

PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL E-MAIL PAG.WEB.

TITULAR DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO (Denominacién) DNI/NIE/CIF DEL TITULAR

TIPO Y CODIGO DE CENTRO O ESTABLECIMIENTO L. . ] . ]
o Clinicas sin internamiento - Servicio Urgencias 061 - Mutuas de
C.2.5.90 Otros centros especializados Accidentes de Trabajo - Centros urbanos de especialidades -
Servicio de Salud Laboral Prevencion Externo (SPA) - Servicio
de Salud Laboral Prevencion Propio (SPP)

C. TIPO DE SOLICITUD ADMINISTRATIVA (Seleccionar la opcién y marcar una “"X”)

El abajo firmante, comunica a la Direccion General de Salud Publica las siguientes modificaciones, que se especifican a
continuacion actuando en calidad de:

GERENCIA [] DIRECCION ESPECIALIDAD TECNICA []

Se debera presentar por tramitacién electronica en Registro-e (REC), toda la documentacion exigida. [ |

[ ] COMUNICACION DE MODIFICACION

[J cameros DE [ 1 camBIO DE LA RELACION | [ ] CIERRE DEFINITIVO DE
LA PLANTILLA CON TERCEROS LA ACTIVIDAD DEL
CENTRO | SERVICIO
|:| Alta o sustitucion de |:| Alta o cambio de laboratorio D OTRAS VARIACIONES
profesionales sanitarios. de analisis clinicos. |:|
[] Alta o sustitucion del [] Alta o cambio de Centro de
responsable técnico. radio-diagndstico.
[ ] Alta o cambio de Gestor de ]
residuos bioldgicos.

Base normativa:
= Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria.

= Decreto 26/2014, de 29 de mayo, por el que se regula el procedimiento de autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios de
la Comunidad Auténoma de Cantabria.

= Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, sobre clasificacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

= Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios bdsicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la
actividad sanitaria de los servicios de prevencion

= Resolucién por la que se autoriza la encomienda de gestion de las funciones relativas a la inspeccion, autorizacion y acreditacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios de los servicios de prevencion al servicio de Salud Publica de la Direccion General de Salud
Publica, publicada en el Boletin Oficial de Cantabria N° 198, de 14 de octubre de 2021.

Oficina Virtual - Agencia Cantabra de Administracion Tributaria — (ACAT): https://ovhacienda.cantabria.es
Confeccion Modelo: 046 / Concepto: 132, carta de pago y presentacion telematica o abono en entidad bancaria colaboradora

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (LOPDGDD) |:| Acepto el Aviso Legal y la Politica de Privacidad

Direccion General de Salud Publica Pag web: Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
C/ Federico Vial, 13 39009 Santander @ 942.208.165 DX saludlaboral@cantabria.es V.1.0.3/22



https://saludcantabria.es/index.php?page=registro-de-centros-servicios-y-establecimientos-sanitarios
mailto:autorizacioncentrossanitarios@cantabria.es
Tx
Óvalo

Tx
Tachado

https://ovhacienda.cantabria.es
https://rec.cantabria.es/
https://rec.cantabria.es/

D. DOCUMENTACIéN A ADJUNTAR warcar con una "X" el tipo aportado

> Alta o sustitucion de profesionales sanitarios:

[] Copia del titulo de especialistay del contrato de trabajoen las altas.
Indicar nombre del profesional sanitario en caso delas bajas.

> Alta o sustitucion del director técnico:

[[] Nombramiento del director técnico, especialista en medicina del trabajo, responsable de
la actividad sanitaria.

> Alta o cambio de laboratorio de analisis clinicos:

|:| Copia del contrato para las determinaciones analiticas con un laboratorio autorizado.
Especificar si el contrato anterior sigue vigente.

> Alta o cambio de centro de radiodiagndstico:

[l Copia del contrato para las exploraciones radioldgicas con una clinica radiologica
autorizada. Especificar si el contrato anterior sigue vigente.

> Alta o cambio de gestor de residuos:

Il Copia del contrato para la eliminacion de los residuos sanitarios con un gestor autorizado.

> Cierre definitivo de la actividad del centro sanitario.

[] Rellenar el apartado B) Datos del Centro /Servicio sanitario .

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES VINCULADOS AL TRATAMIENTO DE GESTION DEL REGISTRO
DE CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS DE CANTABRIA.

Responsable del
tratamiento

Direccion General de Ordenacién y Atencidén Sanitaria. Servicio de Ordenacién Sanitaria.
Direccién General de Salud Publica. Servicio de Salud Publica.

Mantenimiento y difusion actualizada de los centros, servicios y establecimientos sanitarios autorizados en la

Finalidad Comunidad Auténoma de Cantabria.
El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.
El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio
Legitimacion de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

(RGPD, articulo 6.1, puntos cy )., puntos cy e).

Destinatarios

PUblico en general, a través de las paginas web de la Consejeria de Sanidad y del Ministerio de Sanidad.
Ministerio de Sanidad, para el mantenimiento y actualizacion del Registro Nacional de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios.

Derechos

El interesado tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion y resto de derechos que se explican en la informacién
adicional.

Informacién adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente pagina
web: http://saludcantabria.es/index.php?page=PDSG

Seglin Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

CONSULTE LAS INSTRUCCIONES PARA El abajo firmante en su propio nombre o en representacion de persona interesada o
LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DE | entidad que se indica, DECLARA responsablemente, que son ciertos cuantos datos figuran en la

ESTA SOLICITUD EN

EL  PORTAL | presente solicitud, asi como en las copias de la documentacion que aporta, coincidiendo con los

INSTITUCIONAL: www.saludcantabria.es originales que obran en su poder, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos,

A efectos de presentacion, en plazo de las

cuando se le requiera para ello, cumpliendo con los requisitos exigibles en la normativa de
aplicacion vigente y solicita la concesion de la preceptiva autorizacion administrativa.

solicitudes, (obligacion exclusiva de

relacionarse electrénicamente con la En Santander. a

Administracion) NO utilice buzones, ni otras | 5 o .

formas de envio distintas a las | 2 <'(

sefialadas para inscripcion a través de | 2 s

la Sede Electronica  del Registro (L{)”j E X

Comun de Cantabria (REC) o de registros | < L

administrativos oficiales.. Firma El/La Solicitante (manuscrita o electrénica)

Cddigos DIR3: Oficina de registro | Unidad tramitadora: 000006455 | A06004091 (&=  REGISTRO ELECTRONICO GENERAL (REC)
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