FORMULARI PER A L'OBTENCIO DEL DAC

Dades Personals

NOM i COGNOMS: ..o sssssesess oo
NUm. col-legiadar/t: oo
FA |y =or= Poblacio: .o

Telefon: oo, MOBIL v, E-mMail oo

Dades Professionals

Ambit treball
] Ambit hospitalari [ ]Ambit d'atencié primaria [_JAmbit sociosanitari
[ Ambit residencial []consultori privat CJAmbit gestié

LI Ambit universitari, centres docents o d'investigacio

LLOC @8 EFBDBLL oo seseee e

En aplicacio del nou Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccid
de les persones fisiques pel que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulacid d'aquestes dades, (en
endavant RGPD), aplicable a tots els paisos membres de la Unid Europea a partir del 25 de maig de 2018, t'informem sobre el
tractament de les teves dades de caracter personal.

El present document té com a objectiu facilitar la informacié sobre com es recullen, tracten i protegeixen les teves dades de
caracter personal. La informacié que apareix en primer Lloc és aquest quadre en el que queda sintetitzada en una primera capa
la informacié més rellevant. La informacid ampliada i detallada s'ofereix més endavant en una segona capa i també a trobaras
a www.infermeriabalear.com

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament Col-legi Oficial d'infermeres i Infermers de les Illes Balears (+info revers)

Gestio alta col-legial, control exercici professional, registre col-legiats, funcions previstes

Finalitat tractament )
als Estatuts. (+info revers)

Legitimacid Llei 2/1974, Llei 44/2003, consentiment. (+info revers)

Registre de Professionals Sanitaris, altres corporacions quan s'estableixi legalment.

Destinataris (+info revers)
Drets Accés, rectificacio, supressié, portabilitat, limitacio i oposicio. (+info revers)
Contacte DPD protecmirlegal@protecmir.com

Pots consultar la informacio addicional i detallada sobre proteccio de dades al revers

Informaci¢ addicional
! “ d'aquest formulari / web del COIBA: www.infermeriabalear.com

DAUTORITZO i dono el meu CONSENTIMENT per publicar les meves dades personals (nom, cognoms i data de concessié del diploma) a la
plana web del COIBA.


http://www.infermeriabalear.com/
mailto:protecmirlegal@protecmir.com
http://www.infermeriabalear.com/

Palma,a.. de .. de 20...

En/Na amb DNI ..o

Signatura

Qui és el responsable del tractament de les teves dades personals?
Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de les Illes Balears (COIBA), C/ Almirall Gravina 1, 07014, Palma, Baleares, telf. 971462728, adreca electronica
coiba.pm@infermeriabalear.com, delegat de proteccié de dades, protecmirlegal@protecmir.com.

Amb quina finalitat tractem les teves dades personals?

EL COIBA tracta les dades personals que ens facilitis amb (a finalitat de dur a terme les funcions propies atribuides per la Llei 2/1974, de 13 de febrer,
sobre Col-legis Professionals, aixi com les que s'estableixen als Estatuts de la corporacié, a més de la normativa sectorial de sanitat.

Es a dir, gestionar la col-legiacio, elaborar i mantenir el registre de col-legiades i col-legiats, garantir el compliment de la bona practica professional i de les
obligacions deontologiques de la professio, l'ordenacio, la representacié i la defensa dels interessos professionals de les seves col-legiades i col-legiats i vetllar
perque l'activitat professional s'adeqi a l'interes pUblic generalitot el que afecti la salut.

EL COIBA no efectua tractaments de dades que suposin 'adopci¢ de decisions automatitzades ni tampoc l'elaboracio de perfils.

D'acord amb la normativa vigent, sén d'accés public les dades de nom i cognoms, nimero de col-legiat, especialitat, adreca professional, teléfon, correu
electronic i any d'incorporacio.

Pots oposar-te a que les teves dades publiques que apareguin a la web col-legial siguin utilitzades amb finalitats comercials comunicant-ho al COIBA.

Quina és la legitimacio per al tractament de Lles teves dades personals?

La base legal pel tractament de les teves dades és la Llei 2/1974, de 13 de febrer, sobre Col-legis Professionals i la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
d'ordenacio de les professions sanitaries, de les que es deriva 'obligatorietat de la col-legiacid per a l'exercici de la professid infermera, aixi com les
funcions del Col-legi en l'ordenacit de la professid, el seu exercici, defensa i representacio.

L.a negativa a facilitar les dades personals comportara la impossibilitat de col-legiar-se a la corporacio.

Per a finalitats diferents de les expressades basades en el teu consentiment, com per exemple rebre publicitat sobre productes i serveis de valor afegit,
sempre et demanarem el teu consentiment previ que podras revocar en qualsevol moment.

A quins destinataris es comunicaran les teves dades?
Les dades son cedides al Registre de Professionals Sanitaris depenent del Departament de Salut de les Illes Balears, aixi com a d'altres corporacions i
organismes publics, quan aixi s'estableixi legalment.

EL COIBA no transfereix les teves dades personals a un tercer pais o organitzacio internacional, ni esta previst. Arribat el cas, seras informat previament de
la transferencia i de les condicions de la mateixa i en particular l'existéncia o manca d'una decisié d'adequacié de la comissid respecte del tercer pais o
organitzacio internacional.

Quant temps conservarem les teves dades?
Les teves dades es conservaran des de la data de la col-legiacio i a partir de la baixa de col-legiat, durant tot el termini que preveu la normativa aplicable i
per al temps necessari per a atendre possibles responsabilitats nascudes del tractament.

Quins son els teus drets?

Accés: Tens dret a coneixer si al COIBA estem tractant les teves dades personals i a accedir a les mateixes.

Rectificacié: Pots sol-licitar la modificacié de les dades inexactes.

Supressio: Pots sol-licitar l'eliminacit de les teves dades personals.

Limitacié: En determinades circumstancies previstes a l'article 18 del RGPD, pots sol-licitar la limitacid del tractament de les teves dades: quan es
comprovi la impugnacié de l'exactitud de les dades; quan el tractament és licit pero t'oposis a la supressio de les teves dades; quan el COIBA no necessiti
el tractament de les teves dades pero tu les necessitis per a la defensa de reclamacions; quan t'hagis oposat al tractament de les teves dades pel
compliment d'una missi6 d'interés public o satisfaccid d'un interes legitim, mentre verifiquem si els motius legitims pel tractament prevalen sobre els teus.
Oposicié: Pots oposar-te al tractament de les teves dades.

Portabilitat: Pots rebre, en format electronic, les dades personals que ens hagis facilitat i transmetre’ls a un altre responsable.

Retirar el consentiment: quan La licitud del tractament es basi en haver obtingut el teu consentiment, podras retirar-lo en qualsevol moment.

Com pots exercir aquests drets?
Mitjancant un escrit adrecat al Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Les Illes Balears (COIBA), C/ Almirall Gravina 1, 07014, Palma, Baleares, telf. 971462728,
adreca electronica coiba.pm@infermeriabalear.com.

Per exercir els teus drets acompanya a la teva sol-licitud una copia del dni o document acreditatiu de la teva identitat. L'exercici dels teus drets és gratuit.

Quines vies de reclamaci6 hi ha?
Si consideres que el tractament de les teves dades personals vulnera la normativa pots contactar o presentar una reclamacio a: el delegat de proteccié de
dades protecmirlegal@protecmir.com o, davant l'Autoritat de Control: Agéncia Espanyola de Proteccio Dades (www.agpd.es).



mailto:coiba.pm@infermeriabalear.com,
mailto:protecmirlegal@protecmir.com
mailto:coiba.pm@infermeriabalear.com
mailto:protecmirlegal@protecmir.com
http://www.agpd.es/

REQUERIMENTS PER A L'ACREDITACIO EN CONDUCTES Puntx Max.
ADDICTIVES apartat | punts
Nivell de coneixement: 20
Formaci6 postgrau en conductes addictives: Maxim
- Master oficial: 1 credit ECTS= 0.15 1 credit LRU= 010 12 punts
- Titol propi: 1 credit= 0.10
- Expert Universitari: 1 credit=0.08
Formacio6 continuada en conductes addictives: Maxim 7
- Tcredit ECTS= 006 punts
- 1credit CFC=0.03
Formacié continuada en conductes addictives: Assisténcia a congressos, jornades o [Maxim 1punt
trobades en Conductes addictives
1 credit 0.01
Il Experiéncia professional: 15
. Exercici demostrat en l'atencié en conductes addictives en centres publics o privats 3 punts per
any treballat)
Minim haver treballat 1any seguit en la mateixa unitat de conductes addictives.
1l Participacié en esdeveniments cientifics: 10
. Conferencies, ponencies o comunicacions orals o format poster relacionades amb les
conductes addictives presentades en forums cientifics i/o professionals
" Conferéncia: (2 punts /conferéncia)
" Poneéncia a taula rodona: (1punt/ponéncia a taula rodona)
" Comunicacio oral o poster: primer autor/a: (0.5 punts/primer comunicant)
" Altres autors comunicacio oral o poster (fins a 3 coautors): (0.25 punts/autor)
. Col-laboracié comites cientifics o organitzadors de congressos o altres esdeveniments
relacionats amb les conductes addictives (1 punt per participacio)
v Activitat docent: 10
L] Professor/a en l'atencié en conductes addictives en universitat, escoles, centres formadors
(0.15 punts/h. lectiva)
. Activitat docent de F. Continuada en conductes addictives centres de treball (0.10 punts/h.
lectiva)
\Y Publicacions: 10
= Autor/a o coautor/a de llibres o capitols de llibres de divulgacid en conductes addictives:
1.5 punts/Llibre o capitol. (No s'admetran publicacions en llibres de resums de congressos)
. Autor/a o coautor/a d'articles en revistes de divulgacid relacionats amb conductes addictives
2 punts per article)
Vi Activitat investigadora: 10

Projectes d'investigacié en conductes addictives:

- IP: 4 punts
- Membre de l'equip de recerca: 3 punts
- Investigador collaborador: 1 punt

"Puntuacié minima per obtenir el Diploma d'acreditacid en conductes addictives: 30 punts
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