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Anexo |

Formulario de adhesion a la Estrategia de
Promocion de una vida saludable de Andalucia a través
de la Red Local de Acciéon en Salud de Andalucia (RELAS)

La persona abajo firmante, en representacion de la Diputacién provincial | |,

expresa su voluntad de adhesidn a la Estrategia de Promocion de una vida saludable de
Andalucia a través de la Red Local de Accidon en Salud de Andalucia (RELAS), con
el objetivo de incorporar el enfoque intersectorial de la salud publica en las distintas
areas de gobierno y planes provinciales de la Diputacion, en un marco de gobernanza
local (Estrategia de Salud en Todas las Politicas) para disefar y desarrollar una estrategia

de apoyo y cooperacidon con los municipios que estos elaboren e implanten los Planes
Locales de Salud.

Diputacion de

Nombre de la persona que ostenta la Presidencia:

Lugar, Fecha:




A Consejeria de Salud y Consumo
Direccion General de Salud Publica y Ordenacion

Junta de Andalucia Earmacéutica

DATOS PERSONALES

1.La remision del presente formulario implica la autorizacidon expresa a la Consejeria
competente en materia de salud para integrar en un fichero automatizado de su
responsabilidad los datos de caracter personal facilitados.

2.Sus datos se conservaran hasta que usted nos solicite su cancelacion.

3.En todo momento podra ejercer sus derechos de transparencia, informacion,
acceso, rectificacion, supresién o derecho al olvido, portabilidad, limitacion y
oposicion al tratamiento de la informacién que le concierne y autoriza a formar
parte de los tratamientos de datos personales llevados a cabo por la Consejeria.

4. Los derechos podra hacerlos efectivos ante la Consejeria competente en materia de
salud dirigiéndose por correo postal a nuestra sede, Av. De la Innovacion, edificio
Arena I, 41020, Sevilla, o a la siguiente direccion de correo electrdnico:
relas.csalud@juntadeandalucia.es, si bien, en el encabezamiento se debera anadir
el titulo “proteccidon de datos”, y la comunicacion debera acompanarse de una
fotocopia del DNI, por tratarse de un derecho personalisimo.

5.Usted tendrd, asimismo, el derecho a presentar una reclamacién ante una
autoridad de control, la Agencia Espanola de Proteccién de Datos, por un
tratamiento ilicito relativo a sus datos personales.

Acepto todas las condiciones de participacién en la Red y en especial las relativas a los
datos personales

Si, acepto



mailto:relas.csalud@juntadeandalucia.es

A Consejeria de Salud y Consumo
Direccion General de Salud Publica y Ordenacion
Junta de Andalucia Farmacéutica

Deben cumplimentar el formulario de adhesién y remitirlo a: relas.csalud@juntadeandalucia.es

Informacion sobre la Diputacion Provincial
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Datos Diputado/a provincial responsable
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Datos Representante Técnico/a
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