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‘ T SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO PER A PORTAR EL LLIBRE DE

. GENERAUTA REGISTRE OFICIAL (LLIBRE RECEPTARI) PER MITJANS ELECTRONICS

N \/ALEN(:I ANA | soLiciTub bE AuTORIZACION PARA LLEVAR EL LIBRO DE REGISTRO
OFICIAL (LIBRO RECETARIO) POR MEDIOS ELECTRONICOS

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DN

NUMERO DE COL-LEGIAT ADREGA (CARRER O PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP

N° COLEGIADO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFON

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DN}

NUMERO DE COL-LEGIAT ADREGA (CARRER O PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP

N° COLEGIADO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

B DADES DE LA FARMACIA / DATOS DE LA OFICINA DE FARMACIA

TITULAR NUM. D'OFICINA DE FARMACIA
N° OFICINA FARMACIA

NUMERO DE COLLEGIAT ADREGA (CARRER O PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP

N° COLEGIADO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

DISPONIBILITAT DE MITJANS INFORMATICS HOMOLOGATS PER A LA UTILITZACIO DEL SERVICI DE
C | RECEPTA ELECTRONICA / DISPONIBILIDAD DE MEDIOS INFORMATICOS HOMOLOGADOS PARA LA
UTILIZACION DEL SERVICIO DE RECETA ELECTRONICA

El responsable de l'oficina de farmacia declara que disposa de mitjans informatics homologats per a la utilitzacié del servici de recepla electronica. / £/ responsable de la oficina de farmacia declara que
dispone de medios informaticos homologados para fa utilizaclén del servicio de receta electronica.

D SOL-LICITUD / SOLICITUD

Sollicita que se ki concedisca l'autoritzacié per a portar el liibre de registre oficial per mitjans electronics. Opta per la modalitat: REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
Solicita le sea concedida la autorizacion para llevar el libro de registro oficial por medios electrénicos optando por la modalidad:
{J Enlinia/ on fine

[3 Enviament mensual / envio mensual

La persona sollicitant / La persona solicitante

Signatura:

Les dades de caracter persenal que conté esle tmprés es poeden incloure en un fitxer per tal que Jes tracle este érgan administrativ, com a titular
rasponsable del fitxer, fent les funcions proples que té atribuides | en I'ambit de les seuss competéncles, Se linfarma de Ja possibilitat d'exercir-hi els
drets d'accés, rectificacid i cancal-lacid, tot aixd d'acord amb el que disposa farticle 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Carécter
Personal {Boletin Oficial del Estado namero 298, de 14,12,1999),

Los dalos de caracter personal contenidos en el impreso podrén ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como
ttular responsable del mismo, en el uso de fas funciones propias que liene atribuidas y en el 4mbito de sus compstencias. Asimismo, se le informa de
la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de Ia Ley
Orgénica en el art. & de la Ley 15/1999, de Froteccién de Datos de Cardeter Personal (BOE n°® 298 de 14/12/99)

DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

DIRECCIO GENERAL DE FARMACIA | PRODUCTES SANITARIS / DIRECCION GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS



