JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD
Secretaria General Técnica

ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SALUD POR LA QUE SE REGULA LA COMUNICACION POR
MEDIOS TELEMATICOS DE LA INSTALACION Y DEL USO DE UN DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATIZADO (DEA) Y SE MODIFICAN LOS ANEXOS | Y Il DEL DECRETO 22/2012, DE 14 DE
FEBRERO, POR EL QUE SE REGULA EL USO DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATIZADOS
FUERA DEL AMBITO SANITARIO Y SE CREA SU REGISTRO.

El Decreto 22/2012, de 14 de febrero, por el gue se regula el uso de desfibriladores externos
automatizados fuera del ambito sanitario v se crea su Registro, establece en su disposicion
adicional primera que la Consejerla competente en materia de salud adoptara las medidas
oportunas para que la comunicacion de instalacion de un desfibrilador fuera del ambito sanitario
asl como la comunicacion de su uso puedan realizarse por medios telematicos, en los términos,
con los reauisitos y con las garantias previstos en la normativa vigente en materia de tramitacion
electrénica.

Asimismo, la disposicion final primera del Decreto 22/2012, de 14 de febrero, faculta a la
Consejera de Salud para el desarrolio y fa ejecucién del mismo y, en particular, para modificar el
contenido de los Anexos del citado Decreto, que recogen los formularios para la comunicacion a
la Consejeria de Salud de la instalacion y del uso de un desfibrilador externo automatizado fuera
del @mbito sanitario.

El articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, define la comunicacién como aquel documento mediante el que
los interesados ponen en conocimiento de la Administracién Publica competente sus datos
identificativos o cualquier otro dato relevante para el inicio de una actividad o el ejercicio de un
derecho. Asimismo, el citado articulo establece que las Administraciones Publicas tendra
permanentemente publicados y actualizados modelos de comunicacion facilmente accesibles a
los interesados.

De conformidad con el articulo 3 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Pablico, las Administraciones Publicas deberan respetar en su actuacion, entre otros, los
principios de proximidad a la ciudadania y de racionalizacion vy agilidad de los procedimientos
administrativos.

En este sentido, la Ley 39/2015, de 1 de octubre, dispone en su articulo 12 que las
Administraciones Plblicas deberan garantizar que los interesados pueden relacionarse con la
Administracion a través de medios electrdnicos, para lo que pondran a su disposicion los canales
de acceso que sean necesarios asi como los sistemas y aplicaciones que en cada caso se
determinen. Asimismo, en su articulo 13 a) establece que las personas con capacidad de obrar
ante las Administraciones Publicas son titulares del derecho a comunicarse con ellas a través de
tn Punto de Acceso General Electrénico de la Administracion, y a ser asistidas en el uso de
medios electronicos en sus relaciones con las Administraciones Publicas.

Una de las novedades mas importantes de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, es la separacién
entre la acreditacion y firma electrénica y la simplificacion de los medios para acreditar una u




otra, de modo que, con caracter general, solo sera necesaria la primera, y se exigira la segunda
cuando deba acreditarse la voluntad y consentimiento interesado.

El articulo 13.g) de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre, afirma que quienes tengan
capacidad de obrar conforme al articulo 3 son titulares del derecho a la obtencién v utilizacién de
los medios de identificacién y firma electronica contemplados en esta Ley v el articulo 7.5 de Ia
Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de fa Junta de Andalucia, establece que la
Administracion de la Junta de Andalucia facilitara a la ciudadanfa que asi lo solicite el acceso y la
obtencion de un dispositivo de firma electronica.

En este sentido, la Ley 39/2015, de 1 de octubre, establece en su artfculo 11.2.b) que las
Administraciones Publicas requeriran a los interesados el uso obligatorio de firma para presentar
declaraciones responsables o comunicaciones y en el articuto 10.2, los sistemas que se
consideren validos a efectos de firma,

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, las relaciones a través de
redes abiertas de telecomunicacion entre la Administracion y la ciudadania se regiran por los
principios de simplificacion y agilizacion de trémites, libre acceso, accesibilidad universal y
confidencialidad en el tratamiento de la informacion, v de seguridad y autenticidad en orden a la
identificacion de las partes y el objeto de comunicacién.

Asimismo, el articulo 83 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, dispone que los registros
telematicos dependientes de la Junta de Andalucia estaran habilitados para la recepcion o
transmision de documentos electrénicos relativos a los procedimientos, las actividades o los
servicios contemplados en las disposiciones autondmicas que establezcan la tramitacion
telematica de los mismos y permitiran la entrada y salida de documentos electrénicos a través
de cualquier soporte reconocido, asi como la entrada de documentos electrénicos a través de
redes abiertas de telecomunicaciones todos los dias del afo durante las veinticuatro horas del
dia.

De conformidad con esta regulacion, la presente Orden pretende, por una parte, regular la
comunicacion por medios telematicos tanto de la instalacion de un desfibrilador externo
automatizado (DEA) para su uso fuera del ambito sanitario, como de su utilizacién en aquellos
casos que haya sido necesario atender a una persona, y por otra parte, modificar los Anexos | y
Il del Decreto 22/2012, de 14 de febrero, introduciendo los cambios que resulten necesarios
para la tramitacion electrénica.

En su virtud, y en uso de las atribuciones conferidas por los articulos 44.2 y 46.4 de la Ley

6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma de Andalucia en relacion

con el articulo 26.2.a) de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, y por la disposicién adicional

primera y la disposicion final primera, ambas del Decreto 22/2012, de 14 de febrero,
DISPONGO

Articulo 1. Obyeto.

La presente Orden tiene por objeto:



a) Regular la comunicacion de la instalacion de un desfibrilador externo automatizado (DEA) para
su uso fuera del ambito sanitario, asi como la comunicacién de su uso, por medios telematicos.

b} Modificar los Anexos 1y 1l del Decreto 22/2012, de 14 de febrero, por el que se regula el uso
de desfibriladores externos automatizados fuera def ambito sanitario y se crea su Registro, en los
términos previstos en los Anexos | y Il de la presente Orden.

Articulo 2. Régimen jurldico

A la presentacién telematica tanto de las comunicaciones de instalacion de un desfibrilador
externo automatizado (DEA) para su uso fuera del ambito sanitario como de las comunicaciones
de su uso, les resultard de aplicacion lo dispuesto en fa Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Ptblicas, en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico de! Sector Publico y en Ley 9/2007, de 22 de octubre, de Ia
Administracion de la Junta de Andalucia,

Articulo 3. Fresentacion de la cormnunicacion.

1. Las comunicaciones de instalacién de un desfibrilador externo automatizado (DEA) para su
uso fuera del ambito sanitario y las comunicaciones de su uso, podrdn presentarse por las
personas interesadas en el Registro Electronico Unico de la Administracion de la Junta de
Andalucia y en los restantes registros electronicos de cualquiera de los sujetos a los que se
refiere el articulo 2.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, asf como en los diferentes lugares
previstos en su articulo 16.4, incluidas las oficinas de asistencia en materia de registros, las
cuales deberan digitalizar los documentos presentados de manera presencial, devolviéndose los
originales al interesado.

2. Para realizar las comunicaciones recogidas en el parrafo antetior, las personas interesadas
podran utilizar los Anexos | y Il del Decreto 22/2012, de 14 de febrero.

3. Los Anexos | y If de la presente Orden modifican a fos Anexos | y Il que figuran en el Decreto
22/2012, de 14 de febrero, conforme a lo dispuesto en su disposicion final primera.

4, Para la presentacion por medios telematicos de las comunicaciones de instalacion de un
desfibrilador externo automatizado {DEA) para su uso fuera del ambito sanitario y las
comunicaciones de su uso, se consideran validos a efectos de firma, de conformidad con el
articulo 10 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, los siguientes sistemas de firma:

a) Sistemas de firma electrénica reconccida o cualificada y avanzada basados en cettificados
electronicos reconocidos o cualificados de firma electrénica expedidos por prestadores incluidos
en la “Lista de confianza de prestadores del servicio de certificacion”. A estos efectos, se
entienden comprendidos entre los citados certificados electrénicos reconocidos o cualificados los
de persona juridica y de entidad sin personalidad juridica.

b) Sistemas de firma electronica incorporados al Documento Nacional de Identidad.

c) Sistema de sello electrénico reconocido o cualificado v de sello electrénico avanzado basados
en certificados electrénicos reconocidos o cualificados de sello electrénicos incluidos en la "Lista
de confianza de prestadores del servicio de certificacion”.




d} Sistemas de clave concertada existentes en la plataforma Cl@ve.

e} Sistemas de firma manuscrita digitalizada en las oficinas de asistencia en materia de
registros, para los documentos generados en los sistemas de estas oficinas en los cuales se
recabe autorizaciéh o consentimiento de las personas interesadas o sus representantes, en’
comparecencia presencial ante personal funcionario habilitado.

5. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el
Registro Electronico Unico de la Administracién de la Junta de Andalucia permitira la
presentacion todos los dias del aflo durante las veinticuatro horas de las comunicaciones de
instalacion de un desfibrilador externo automatizado {DEA) para su uso fuera del ambito sanitario
y las comunicaciones de su uso.

Solo cuando concurran razenes justificadas de mantenimiento técnico u operativo indispensable
podra interrumpirse, por el tiempo imprescindible, la recepcion de las comunicaciones en el
registro.

Articulo 4. Justificante de /a recepcion de la comunicacion.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 16.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el
Registro Electronico Unico de la Administracién de la Junta de Andalucia garantizara la
constancia en cada asiento que se practique, de un niimero, epigrafe expresivo de su naturaleza,
fecha y hora de presentacion, identificacion del interesado y, en su caso, referencia al contenido
de la comunicacion que se registra. Para ello, se emitira automaticamente un recibo consistente
en una copia autenticada de la comunicacion de que se trate, incluyendo la fecha y hora de
presentacion y el nimero de entrada de registro, asi como un recibo acreditativo de otros
documentos que, en su caso, lo acompaiien, que garantice la integridad y el no repudio de los
mismos.

Disposicién final tinica. £nfrada en vigor .

La presente Orden entrard en vigor a partir del dia siguiente al de su publicacion en el Boletin
Ofictal de la Junta de Andalucia.

Marina Alvarez Benito. - Consejera de Salud.
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{Pagina 1 de 3) ANEXO }

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CODIGO IDENTIFICATIVO ‘ ) N° REGISTRQ, FECHA Y HORA

COMUNICACION

MODELO DE COMUNICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA DE INSTALACION DE UN DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATIZADO (DEA) PARA SU USO FUERA DEL AMBITO SANITARIOD.

0O ama NUMERO DE REGISTRODEA:
[J] mobiFicAcION NUMERC DE REGISTRO DEA:
7 BAA

1 M CIERRE DE INSTALACION
CAUSADELABAJA: ]  B) INSTALACHIN VOLUNTARIA
[} c)otros:

Decreto 22/2012, de 14 de febrers (BOJA 0 46 de fecha 7 de marzo de 201 2}

IDATOS DE LA PERSONA TITULAR/ENTIDAD COMUNICADORA Y REPRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL: NIF:

BOMICILIO:

1IPO ViA: NOMBRE ViA:

NUMERD: LETRA: Kid, via: BLOQUE: PORTAL; ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEG DE POBLACION: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: MOVIL: CORREQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSCNA TITULAR O DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL: [S__EIXO: o NIF:

H

2 _|LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIGN

Marque s6lo una apeion,
[ oPTO por que las netificaciones que proceda praciicer se efectiren en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VIA:  [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMENLAVIA:  |BLOQUE: PORTAL; ESCALERA; PLANTA: PUERTA:
NUCLEQ DE POBLACION: FROVINCIA: PAIS: £0D. POSTAL:

||
NOMERO TELEFONO: [NUMERC FAX: CORREQ £ELECTROMICO:

OPTO per que fas notificaciones que proceda praclicar se efectden por medios elecirénicos a raves del Sistema de Notilicaciones Notific@ da la
Junta de Andatucia,

En tal caso:

L] Manifiesto que disporgo de una direccion electrénica habilitaca en ef Sisterna de Notificaciones Notifice,
7] Manifiesto que NO dispongo de una direccian electronica habilitada en el Sislema de Notificaclones Notific@, por fo que AUTORIZO 3 1a
Cﬂnsejerra/ gencia a trami[ar mi alta en el referido sistema.
fndigue un ecrreo electronico y/o un aumero de leléfane movil donde informar sobre las notificaciones praclicadas en el Sistema de
Naotificaciones Notifice.
Apellidos y nombre: pNywgE:
| Notefeforo movil; o

Correo electronico:




- BORRADOR -

£ODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina 2 de 3} ANEXS |

3 [DATOS DEL DESFIBRILADCR (DEA)
TiPO DE DESFIBRILADOR (DEA)
[] DESFIBRILADOR PERMANENTE:
TIPO DE INSTALACION:
[7J a} Gran superficle minorista
[J b} Instalacion de transporte
{3 ¢) Instalacién, centro o complejo deportivo
{1 o) Establecimlento piiblico
[[] e) Instalaciones educativas
[ ) Empresas
[ g) Otros:
IDENTIFICACION DEL LUGAR DE INSTALACIGN

DIRECCION

TIPO ViA NOMBRE ViA

Ne LETRA KM, VIA BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
NUCLEQ DE POBLACION PROVINCIA C. POSTAL

HORARIO DE ACCESIBILIDAD DEL DEA
a) Dlas de la semana b} Franja horaria {especificar}

v v o x@d 0O vD sB) o[l oo
[J DESFIBRILADOR MOVIL.
[J SERVICIO A TERCEROS.

INSTALACION: SISTEMA AUTOMATICO DE ACTIVAGION EMERGENCIAS: | ZONA CARDIOASEGURADA:
[ ] OBLIGATORIA [ ] VOLUNTARIA ] s 1Ko sl "I no
FECHA DE INSTALACION: | MODELO: FABRICANTE: N° DE SERIE:

OTRAS OBSERVACIONES SOBRE EL LUGAR DE UBICACION DEL DEA:

4 |GONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE
{cumplimentar sdlo en caso de que Ia persona solicitante sea una persona fisica, no Juridica)

Marque una de las opclones. En case de no marcar se enlenderd etorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 3972015, da 1 de octubre}
[ Presto mi CONSENTINHENTO para fa consulta de mis dalos de identidad a Iravés del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
[C] NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada def DNI/NIE.

5 | COMUNICACION, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante COMUNICA la instalacidn de un DEA en sus instalaciones y DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son clertos
cuantos datos figuran en fa presente comenicacion. SE COMPROMETE A CUMPLIR LOS REQUISITOS DE (NSTALAGION ¥ USO de los
desfibrifatiores exernos automatizades para su use fuera del 4mbito sanitario previstos en los articulos 4 y 5 del Decreto 22/2012, de 14 de febrero,

or & que se regula el uso de desfibriladcres exlernos automatizados fuera del ambito sanitario y se crea el Registre Andaluz de Desfibriladores
Extemus Automatizados y en el anfculo 4.2 del Real Decreto 36572009, de 20 de marzo, que establece las condiciones y requisitos mintimos de
sequiidad y calidad en la utilizacion de desfribiladores automdlicos y semiautoinaticos externos foera def ambite sanitaric y a DISPONER DE
PERSONAL CON CONOCIMIENTOS MiNIMOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR, SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DEA

en ef entorno donde esta instatado ef DEA. .
tn N a do de

LA PERSONA TITULAR O EL/LA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILVIO/A, SR/A, DIRECTOR/A GENERAL DE INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCHMIENTO
GCédige Directorie Comim de Unidades Orgdnicas y Oficinas: IAI [}I 1| nl li 4] 11 7 Iﬂ




- BORRADOR -

CODIG0 IDENTIFICATIVO (Péél‘na 3 de 3) ANEXO I

PROTEGCION DE DATOS

En cumplimienlo de o dispuesto en la Ley Orgénica 16/1998, do 13 de dielembre, de Preteccion te Dalos de Cardcter Personal, s Consejerta Salud le informa que los
dalos personales obtenidos mediante la complimentacion de este lormulario y demas que se adjuntan van a ser incorporadas, para su tralamiento, a! fichero REGISTRD
ANDALEIZ DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATIZARDS, Asimismo, s¢ lo informa que 1a recogida y tratamicato de dichos datos tienen come finalidad olaborar 1
mapa completo del despliegie en Andalucla de los DEA para mejorar la eficacia,y eficiencia de la fespuesta asistencial ante una parada cardiaca y conocer los datos
relativos al uso de los mismos, s .

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar Jos derechos de acceso, rectilicacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrilo a la Direccion
General de lavestigacisn y Gestion del Cenocimients de la Consejeria de Salud. Avda, de 1a Innovacion s/n Edificio Arena n® 1 41071- Sevilla,
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(Pégina 1 de 2) ANEXO Il

JUNTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CORIGO IDENTIFICATVO N® REGISTRO, FECHA Y HORA

COMUNICACION

MODELO DE CGMUNICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA DE USO DE UN DESFIBRILADOR EXTERNG AUTOMATIZADO
{DEA) PARA SU USO FUERA DEL AMBITO SANITARIO.

Decrelo 22/2012, de 14 de lebrero (BOA n° 46 de fecha 7 de marzo de 201 2)
1 ]DATOS DE LA PERSONA TITULAR/ENTIDAD COMUNICADORA Y REPRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL: NIF:

DOMICILIO:

TIPO Vik: NOMBRE via:
NUMERO; LETRA: KM. Via: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLED DE POBLAGION: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: MOVIE: CORREQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA TITULAR O DEL/ DE LA REPRESENTANTE LEGAL: [S:E]XO: 0 NiF:

H M

2 ILUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Marque sclo sna opcion,
(] orto por que las potificaciones que proceda practicar se efeciden en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPG DE Via: lNOMBRE DE LA ViA:

NUMERD: LETRA: KMENEAVIA:  [BLOGUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA;
NUCLED BE POBLACION: PROVINCIA; PAIS: COD, POSTAL:

NN
NUMERO TELETONO:JNOMERD FAX: CORREO ELECTRONICO;

?PTdeo!{ qéle]z las notificaciones que proceda practicar se efectiien por medios electronicos o Uavés def Sistema de Notificaciones Notilic@ de 1a
unta de Andalucta,

En tal caso:

{1 Maniliesto que dispango de una direccion electrénica habilitada en el Sisterna de Notificaciones Nolific@,
[] Manifiesto que NO dispango e una direccion electrénica habilitada en ef Sistema de Notificaciones Notific®, por lo que AUTORIZO 2 Ja
Consejerla/Agencia a tramitar mi alta en o referido sistema,

Indique un coneo electeanico y/o un nomero de teléfono movil donde informar sobre fas notificaciones praclicadas en el Sistema de
Notificaciones Notifice,
Apellidos y nombre: DNI/NIE;

Correo electronico; i ° teléfono movil:

3 ,DATOS DEL DESFIBRILADOR UTILIZADO

IDENTIFICACION DEL EHGAR DE INSTALACION:

DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE VIA:

NOMERO: LETRA: I Kid. VIA: ’ BLOQUE: PORTAL: ESCALERA;

NECLED DE FOBLACION: ) PROVINCIA: T
TELEFONO: ’ﬂo\m. ‘ CORREQ ELECTRONICO: -

FECHA DE INSTALACISN: ALTA EN EL REGISTRO ANDALUZ DF DEA; NUMERO DF REGISTRG DEA;
- 0 o 7 sl N |




- BORRADOR -

CODIGO (DENTIFICATIVO (Pagina 2 de 2) ANEL o it |

4 |DATOS DE LA ACTUACION Y USO DEL DEA

FECHA: HORA: SEXO PERSONA ATENDIDA: | EDAD PERSONA ATENDIDA: [ LUGAR:
OH [OM 3 ViapUSLICA [ EDIFICIO
DOMICILIO:
TIPO ViA: MOMBRE VIA:
NOMERD: LETRA: KM, via: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEOQ DF POBLACION: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: MOVIL: CORRED ELECTRONICO:
SERVICIO SANITARIO QUE INTERVINO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA INTERVINIENTE: NIf: EDAD: SEXO:
On LM

INTERVINIENTE:

{1 2) Profesional {Policia nacional, guardia civil, policta focal, bomberos, proteccion ¢ivil i),

I3 b) Personal sanitaric {Personal médico, personal de enfermeria, pessonat técnico de emergencias sanitacias, etc.).

O 000 i, A,
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:
TIPO ViA: NOMBRE VIA:
NUMERO: LETRA: Kud, VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: C. POSTAL:
TLLEFONO: MOVIL: CORRED ELECTRONICO:

5 |COMUNICACION, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante COMUNICA el uso de un DEA en sus instataciones, a bos efectos recogidos en ef arilculo 8.2 del Decrelo 22/2012, de 14
de febrero, por el que se regula el uso de desfibriladores externos automatizados fuera del ambito saritario y se crea el Registro Andaluz de
Desfibriladores Fxternos Automatizatos y DECLARA, Lajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
comunicaclon referente al uso del DEA fuera del ambito sanitarlo.

En a de de

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INVESTIGACIGN ¥ GESTION DEL CONOCIMIENTO
Céxdigo Directorio Comiin de Unidades Orgdnicas y Oficinas: [Al 0’ 1| 0] 1| 4| 1| 7| 0!

PROTECCION DE DATOS

£n cumplimients de fo dispuesto en fa Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, e Prateccion te Datos de Caracler Personal, fa Consejeria Satud fa informa que los
dalos personales abtenides inediante fa cumplimentacion de este formulasio y demas que se adjuatan van a see incorporados, para su tratamiente, # fichero REGISTRO
ANDALUZ DE DESFIBRIEADORES EXTERNOS AUTOMATIZADOS. Asimismo, se fe informa que [a recogida y ratamienia de dichos datos tienen como finatidad efaborar un
mapa completo det despliegue en Andalucia de los DEA para mejorar la eficacta y eficlencia de la respuesta asistencial ante una parada cardfaca y conocer fos datos
relativos al uso de los mismas. :

De acucrdo con o previste on a citada Ley Organica, puede cjorcitar 13 derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y opasicion disigicndo unt escriio a ln Diseccion
General de Investigacion y Gestian del Conoclmiente de la Consejeria de Salud. Avda. de fa Innovacion s/n Edificio Arena 1n° 1 43071- Sevitla




