= ACTA
n. ¥ Junta de SERVICIOS DE CONTROL OFICIAL

W castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

§a=
=

En \ , provincia de (Aed & Valas”i horas del dia ‘ / I

D./Diia _ y D./Diia

Técnico/s de los Servicios de Control Oficial, se persona/n en la industria/establecimiento dedicado a la actividad de

n.° RGSEAA/REAAL { denominacion comercial
=y \

, nombre/razén social

Qi LA B 4 ‘ 0 con NIF/NIE n.° en presencia de

D./Diia. i con NIF/NIE n.° , en su condicién de

, le requieren para que facilite el servicio y, como consecuencia pone/n de manifiesto los siguientes hechos:

El compareciente manifiesta:

EL COMPARECIENTE,

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS: De acuerdo con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PAR.
los datos personales recogidos en esta acta serdn objeto de tratamiento con el fin de ejercer las funciones de vigilancia en salud publica.y sdgur
de Salud Piblica (Paseo de Zorrilla. 1.~ 47007. Valladolid; tfno.: 983 41 36 00, e-mail: protecciondatos.dgsp.sanidad @jcyl.es). Los derechos.de actes ctmc&cmn supresion, salvo por razones de interés pablico en
el dmbito de la salud piiblica y limitacion los puede ejercer ante el responsable indicado. También puede reclamar ante la Agencia Espafiola de Prot “de Datos, mediante escrito, a la siguiente direccién: C/ Jorge
Juan 6, 28001. Madrid, o a través de su Web: www.agpd.es. La informacién adicional sobre el tratamiento de sus datos puede consultarla en www.saludcastillayleon.es

2.- EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

¥ ponsable dcl [mlamlento esla D[rct.cmn Gcn&.m



