ACREDITACIÓN SERVICIOS MÉDICOS E INSTALACIONES SANITARIAS

D. …………………………………………………., con DNI……………………..y colegiado nº ………. del Colegio Oficial de Médicos de ……………………, como médico responsable del equipo que va a actuar en los festejos taurinos que se van a celebrar en la localidad de…………………..

CERTIFICA:
1º) Que los servicios médicos detallados a continuación acudirán a la localidad de …………..……(provincia) y estarán presentes treinta minutos antes de cada festejo taurino popular, durante el desarrollo de los mismos y  hasta el embarque de las reses en el camión, para prestar la cobertura sanitaria necesaria.  Los festejos taurinos populares  se celebrarán en el siguiente horario :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
	FECHA
	HORA INICIO
	HORA 
FIN
	Nombre, apellidos y nº de colegiado del personal médico
	Nombre, apellidos y nº de colegiado del personal graduado en enfermería

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2º) Que las instalaciones sanitarias disponibles son las siguientes:
· Centro sanitario
· Local anejo habilitado al efecto
· Instalación móvil (ambulancia SVB/SVA)
· Otros. Especificar el tipo de instalación:
3º) Que los servicios médicos e instalaciones sanitarias habilitadas por quienes organicen el festejo taurino son las adecuadas para la atención de los posibles heridos.
Lugar, fecha y firma electrónica

[bookmark: _GoBack]El responsable del tratamiento de tus datos personales es la DIRECCIÓN GENERAL DE INTERIOR Y EMERGENCIAS
La finalidad de este tratamiento es: 
-Autorización, gestión, inspección y sanción de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Espectáculos Públicos. 
-Registro de Empresarios de Establecimientos públicos.
-Ejercicio del derecho de admisión. 
La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: obligación legal para el responsable.
No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal.
Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión , portabilidad de los datos , y los de limitación y oposición a los tratamientos , así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas , a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles.
Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace https://protecciondatos.aragon.es/567


