Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias Consejeria de Salud y Familias

Dirsccién General da Salud Fiblica y Ordenacidn Farmacéulica

Formulario de adhesion al IVPAS a través
de la Red Local de Accidn en Salud de Andalucia (RELAS)
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EXPRESA EL COMPROMISO DE ADHESION AL IV PAS ATRAVES DE LA RED LOCAL DE ACC[ON EN
SALUD DE AN_DALUCIA (RELAS) ADOPTADO POR ACUERDO DEL PLENO CELEBRADO EL DIiA
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DE J‘L} L CON EL OBJETIVO BE MEJORAR LA SALUD Y
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DEL MUNIC[PIO ATRAVES DE LA ELABORACIDN DE UN PLAN
LOCAL DE SALUD.
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DATOS PERSONALES

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

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

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

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

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

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

Si, acepto




Deben cumplimentar el formulario de adhesion y remitirlo a: rela;

informacion sobre su Entidad Local
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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias Consejeria de Salud y Familias

Diteccidn General de Salud Pibfica y Crdenaclén Farmacéutica

Modelo de acuerdo de pleno para la adhesidon
a la Red Local de Accidn en Salud de Andalucia (RELAS)

SE SOMETE AL PLENO DEL {ALCALDE/ALCALDESA, GRUPO MUNICIPAL,)
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LA RED RELAS TIENE COMO FIN HACER EFECTIVOS LOS OBJETIVOS DE SALUD PUBLICA EN EL AMBITO
COMUNITARIO, MEDIANTE UN PLAN LOCAL DE SALUD, CUYA ELABORACION Y APROBACION CORRESPONDE A
LOS AYUNTAMIENTQS, QUE RECQOJA UNA FORMA DE TRABAJO INTERSECTCORIAL Y PARTICIPADA CON LA
CIUDADANIA, QUE SEA CAPAZ DE IMPLICAR A TODOS LOS SECTORES LOCALES RELACIGNADOS CON LOS
PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD Y SEA FRUTO DE UN TRABAJO EN RED.

CON TAL FINALIDAD Y EN EL MARCO DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS DE LAS POLITICAS DE SALUD DE LA
CONSEJERIA COMPETENTE EN MATERIA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALUC[A, A TRAVES DE LAS
DELEGACIONES TERRITORIALES DE SALUD Y FAMILIA Y DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD:

1. SE OFRECERA ASESORAMIENTO, FORMACION Y APOYO AL GOBIERNO LOCAL.

2. SE CANALIZARAN LOS PROCEDIMIENTOS Y SE APOYARAN LAS ACTUACIONES QUE SE DERIVEN DEL
ACUERDO.

3. SE REALIZARA EL ANALISIS DE SALUD SECTORIAL, DENOMINADO INFORME DE SALUD, COMO
DOCUMENTO INICIAL PARA LA IDENTIFICACION Y PRESENTACIGN DE LOS PROBLEMAS Y RIESGOS MAS
RELEVANTES PARA LA SALUD, Y GUE SIRVE DE APOYO PARA ELABORAR EL PLAN LOCAL DE SALUD,

4, SELLEVARA A CABO EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACTUACIONES DEL PLAN LOCAL DE SALUD.




ES POR TODO ELLO QUE EL GRUPO MUNICIPAL DE
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PRESENTA, PARA SU DEBATE Y APROBACION POR EL PLENO DE LA CORPORACION, EL SIGUIENTE

ACUERDO

1. EL PLENO DE LA CORPORACIGN APRUEBA LA ADHESION DE (NOMBRE LA ENTIDAD LOCAL) A LA RED
LOCAL DE ACCIGN EN SALUD DE ANDALUCIA Y, EN CONSECUENCIA, SE COMPROMETE A ELABORAR
UN PERFIL DE SALUD LOCAL Y UN PLAN LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPiO.
SE ASUME EL COMPROMISO BE:;
11 LIDERAR, DINAMIZAR Y PROPICIAR LA COHESION DE LAS INSTITUCIONES Y AGENTES SOCIALES
CON IMPLICACION EN LA EJECUCION DE LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA SALUD
1.2 SEGUIR LA METODOLOGIA DE LA RED DE ACCION LOCAL EN SALUD (RELAS)
1.3 FACILITAR UN APOYO TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LA ACCION LOCAL EN SALUD.
1.4 ELABORAR Y APROBAR UN PLAN LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO.

2. LA PERSONA QUE OSTENTE LA ALCALDIA O PRESIDENCIA REALIZARA TODOS LOS TRAMITES
OPORTUNOS PARA QUE LA ADHESION DE (NOMBRE DE LA ENTIDAD LOCAL) A LA RED LOCAL DE
ACCION EN SALUD DE ANDALUCIA SEA EFECTIVA.




