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ANEXO 1

N©OmHO®

Solicitud para participar en el concurso de méritos para la adjudicacion de una
oficina de farmacia en la zona farmacéutica de............ccccecererenee.

copigosia: | | [ [ ]

DESTINO 2

CcODIGO DIR3 3

SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccion
electrénica

Direccion
postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia 4 Pais 4

Teléfono Fax

REPRESENTANTE >

DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacién social |

Direccién

Direccién postal

Cédigo postal Localidad | Municipi|

Provincia 4 Pais 4
Teléfono Fax

Medio de acreditacién de la REA  N°. Otros:
representacién ©

C/ Calgat, 2A

07011 Palma

Tel. 9711773 83
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N©OmHO®

SOLICITO:

Documentacién adjunta relativa a la titularidad de una oficina de farmacia

Lsr CINO

VERIFICACION Y CONSULTA TELEMATICA DE LOS DATOS DE IDENTIDAD

Autorizo la consulta y verificaciéon telematica por parte de la Consejeria de Salud de mis datos de identidad
(DNI o NIE).

] Me opongo a la consulta y verificacion telematica de mis datos de identidad (DNI o NIE), y por tanto
adjuntaré el documento identificativo correspondiente.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
(Esta numeracion debe coincidir con la que figure en cada uno de los documentos)

1.

C/ Calgat, 2A
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10.

11.

NOTHOO

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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NOTHOO
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en
lo que se refiere al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccién de datos), y con la legislacién vigente en materia de proteccién de
datos, se informa del tratamiento de datos personales contenidos en esta
solicitud.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacién de la convocatoria de un concurso
de méritos para la adjudicacién de oficinas de farmacia de acuerdo con la Ley 7/1998, de
12 de noviembre, de ordenacién farmacéutica de las Illes Balears, y de acuerdo con el
Decreto 25/1999, de 19 de marzo, por el que se aprueban las zonas farmacéuticas de las
Illes Balears y el procedimiento para la autorizaciéon de nuevas oficinas de farmacia, en
la redaccién que ambas disposiciones presentaban el dia 27 de abril de 2010.
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C/ Calgat, 2A
07011 Palma
Tel. 9711773 83

Responsable del tratamiento: Direccién General de Prestaciones, Farmacia y
Consumo.

Destinatarios de los datos personales: no se cederan los datos personales a
terceros, salvo que haya obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el
RGPD.

Plazo de conservaciéon de los datos personales: sera de aplicacién lo previsto en la
normativa de archivos y documentacion.

Existencia de decisiones automatizadas: no hay.

Transferencias de datos a terceros paises: los datos no se transferirdn a terceros
paises.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de
datos personales puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de
rectificacién, de supresién, de limitacién, de portabilidad, de oposicién y de no
inclusién en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento,
en su caso, en los términos que establece el RGPD) ante el responsable del
tratamiento antes mencionado, mediante el procedimiento denominado Solicitud
de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales, publicado en
la sede electrénica de la CAIB.

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya
respuesta en el plazo de un mes, podra presentar la Reclamacion de tutela de
derechos ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos (AEPD).

Delegacion de proteccion de datos: la Delegacién de Proteccion de Datos de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene su sede en
la Consejeria de Presidencia y Administraciones Publicas (Paseo de Sagrera, 2,
07012 Palma). Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es

, de de 2024

[rdbrica]
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Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Cédigo de identificacion del procedimiento. Lo ha de consignar la Administracion.
. Indica el 6rgano al cual se dirige la comunicacién: Direccion General de
Prestaciones, Farmacia y Consumo.

3. Escriba el c6digo de identificacion correspondiente al érgano (DIR3). Si no lo sabe,
puede buscarlo en la pagina web de atencion a la ciudadania del Gobierno de las
Illes Balears o pedirlo a las oficinas del Registro.

4. La provincia o el pais sélo han de figurar si la direccion de notificacion esta
ubicada en otra comunidad auténoma o en un pais extranjero.

5. En el caso que formalice la comunicacién un representante, se han de consignar
todos los datos del solicitante en el apartado correspondiente («Persona
interesada»).

6. Si acredita la representacién por un medio distinto de la inscripcién en el Registro

Electronico de Apoderamientos (REA), ha de presentar el documento que le

acredite y, en el apartado «Documentacién que se adjunta», ha de hacer constar

gue presenta esta acreditacién.

NOTHOO

C/ Calgat, 2A

07011 Palma

Tel. 9711773 83
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ANEXO 2

DECLARACION RESPONSABLE

cobicosial [ [ [ ]

DESTINO 2

CcODIGO DIR3
3

DECLARANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccion
electrénica

Direccion
postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia 4 Pais 4

Teléfono Fax

REPRESENTANTE >

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacion
social

Direccion
electrénica

Direccion
postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia 4 Pais 4
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Teléfono Fax

Medio de acreditacién de la REA N°. Otros:

representacién 6

DECLARO:

Que he sido titular/ cotitular de la oficina de farmacia

,desde __ /  /
hasta la fecha de la transmision, autorizada mediante la Resolucién de

de__ /__/ , por lo que no estoy incurso en ninguna
causa de prohibicién por razén de titularidad/cotitularidad por participar en el concurso
para la adjudicacién de una oficina de farmacia a

................................... e A€ . de 2024

[rabrica]
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INSTRUCCIONES

Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

NOTHOO

1. Cédigo de identificacion del procedimiento. Lo ha de consignar la Administracion.

2. Indica el érgano al cual se dirige la declaracion responsable: Direccién
General de Prestaciones y Farmacia.

3. Escriba el cédigo de identificacién correspondiente al 6rgano (DIR3). Si no lo sabe,
puede buscarlo en la pagina web de atencién a la ciudadania del Gobierno de las
Illes Balears o pedirlo a las oficinas del Registro.

4. La provincia o el pais sélo han de figurar si la direccién de notificacién esta
ubicada en otra comunidad auténoma o en un pais extranjero.

5. En el caso que formalice la declaracién responsable uno representante, se han de
consignar todos los datos del declarando en el apartado correspondiente
(«Declarante»).

6. Si acredita la representacion por un medio distinto de la inscripcién en el
Registro electrénico de apoderamientos (REA), ha de presentar el documento
que le acredite y, en el apartado «Documentacién que se adjunta», ha de hacer
constar que presenta esta acreditacion.

C/ Calgat, 2A
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ANEXO 3

Orden de preferencia para la adjudicacién de oficinas de farmacia

® Ny A W=

0

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Esta lista debe presentarse en el caso de que en la convocatoria de concurso se ofrezcan
varias oficinas de farmacia, y en el caso de que se hayan convocado en la misma fecha
varios concursos para la adjudicacién de oficinas de farmacia.

La oficina de farmacia se adjudicara con arreglo al orden de preferencia establecido en
este documento y se tendra por efectuada la renuncia a la participacion en los demas
procedimientos de concurso de méritos.

................................... y e D€t v de 2024

[rdbrica]
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ANEXO 4

Autovaloracion de los méritos

A. Méritos profesionales. Puntuacion por mes completo de ejercicio, hasta la
fecha maxima de 7 de junio de 2010. Puntuacion maxima del apartado 25
puntos

A.1. Ejercicio con nombramiento como farmacéutico regente, sustituto o
adjunto o como farmacéutico titular en una oficina de farmacia abierta al
publico (0,1 puntos/mes, con un maximo de 20 puntos):

A.2. Ejercicio como farmacéutico en servicios de farmacia hospitalarios,
sociosanitarios y penitenciarios (0,08 puntos/mes, con un maximo de 15
puntos):

A.3. Ocupacién de puestos relacionados directamente con el
medicamento y las oficinas de farmacia en la administracién publica
sanitaria, bien sea como propietario, interino o contratado (0,08
puntos/mes, con un maximo de 14 puntos):

A.4. Ejercicio como farmacéutico en la Administracion publica sanitaria
como propietario, interino o contratado en puestos no relacionados
directamente con el medicamento y las oficinas de farmacia (0,07
puntos/mes, con un maximo de 13 puntos):

A.5. Ejercicio como farmacéutico director técnico, en laboratorio de
fabricacion de medicamentos, en distribucién mayorista de
medicamentos, en centros de informaciéon del medicamento como
especialistas que desarrollan su especialidad o en oficinas de farmacia
sin nombramiento de adjunto, sustituto o regente (0,06 puntos/mes, con
un maximo de 13 puntos):

A.6. Ejercicio como farmacéutico en cualquier otra modalidad (0,05
puntos/mes, con un maximo de 8 puntos):

Total A:

C/ Calgat, 2A
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B. Méritos académicos. Puntuacion maxima del apartado 9 puntos, por
méritos generados hasta la fecha maxima de 7 de junio de 2010

G

? B.1. Por expediente académico (maximo 6 puntos). El coeficiente de la

B division de la suma de los puntos que resulten de asignar:

/ , ,
Matriculas de honor (6 puntos por matricula):
Sobresalientes (5 puntos por sobresaliente):
Notables ( 4 puntos por notable):
Numero total de asignaturas valoradas:
B.2. Por grado de licenciado (0,5 puntos, con un maximo de 0,5
puntos):
B.3. Por grado de doctorado (1 punto, pero se afiaden 0,5 puntos mas
por la calificacion de cum laude y/o premio extraordinario, con un
maximo de 1,5 puntos):
B.4. Por el titulo de farmacéutico especialista (con un maximo de 2,5
puntos):
Especialista en farmacia hospitalaria (2,5 puntos):
Especialista en otros ambitos (1 punto):
Total B:
C. Otros méritos. Puntuacion maxima del apartado 20 puntos, por méritos
generados hasta la fecha maxima de 7 de junio de 2010
C.1. Formacién postgraduada:
C.1.1. Por el curso de diplomado en sanidad y otras
diplomaturas o titulos de especialistas universitarios en
temas relacionados con la atencion farmacéutica (0,5 puntos

C/ Calgat, 2A
07011 Palma

Tel. 9711773 83
ordenaciofarmaceutica.caib.es



por diploma o titulo, con un maximo de 1,5 puntos):

C.1.2. Por cursos de especializacion, perfeccionamiento y
formacién continuada, relacionados con la atencién
farmacéutica (con un maximo de 7 puntos):
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-Acreditados por la Comisién de Formacién
Continuada, del sistema acreditador del SNS
(0,05 puntos por créditos):

NTTHOO

-No acreditados por la CFC, pero organizados por la
administracion sanitaria, por la universidad, por
la corporacion farmacéutica y por instituciones
o sociedades cientificas (a partir de cursos de 6
horas o de 2 créditos) (0,004 puntos/hora de
curso completo 0 0,025 puntos/crédito de curso
completo):

C.2. Experiencia docente:

C.2.1. Por el ejercicio como tutor de practicas tuteladas
(0,05 puntos por mes, con un maximo de 1,5 puntos):

C.2.2. Por la participacién como docente, en materias
relacionadas con la atencién farmacéutica, en cursos de
formacién postgraduada (maximo 3 puntos):

-Acreditados por la Comisién de Formacién
Continua (0,008 por hora):

-No acreditados por la Comision de Formacion
Continua, pero organizados por la
administracion sanitaria, por la universidad, por
la corporacion farmacéutica, por las
instituciones o sociedades cientificas (0,006
puntos por hora):

C.3. Publicaciones y proyectos (puntuacién maxima del apartado 2
puntos):

C.3.1. Por libros publicados o trabajos cientificos
publicados en revistas especializadas relacionados con la
atencién farmacéutica (0,2 puntos si es autor y hasta el
tercer puesto en el niumero de orden de autores):

C/ Calgat, 2A
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C.3.2. Por articulos publicados y aportaciones en reuniones
cientificas (0,1 puntos por trabajo o por aportacion):
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C.3.3. Por direccion de proyectos de investigacion en temas
relacionados con el medicamento y la atencién
farmacéutica (0,2 puntos por proyecto):

C.4. Por conocimiento oral y escrito de la lengua catalana
(puntuacién maxima del apartado 1 punto):

NOHOO

-Nivel A (0,50 puntos):

-Nivel B y superiores (1 punto):

Total C:

RESULTADO TOTAL BAREMACION (A+B+C)

,de de 2024

[rubrical
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