Junta de Andalucia

” s Consejeria de Salud y Familias
Consejeria de Salud y Familias Direccion General de Salud Publica y OmanacldnyFam!acéuUca

Formulario de adhesion al IVPAS a través
de la Red Local de Accion en Salud de Andalucia (RELAS)

EL ABAJO FIRMANTE, EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD LOCAL
AYUNTAMIENTO DE PEDRO ABAD |
EXPRESA EL COMPROMISO DE ADHESION AL IV PAS A TRAVES DE LA RED LOCAL DE ACCION EN
SALUD DE ANDALUCIA (RELAS), ADOPTADO POR ACUERDO DEL PLENO CELEBRADO EL DiA
20 DE MAYO DE 2021  CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LA SALUD Y
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO A TRAVES DE LA ELABORACIGN DE UN PLAN
LOCAL DE SALUD.

NOMBRE DE LA ENTIDAD LOCAL:

AYUNTAMIENTO DE PEDRO ABAD B
NOMBRE DE LA“P‘ERS‘QNA»QUE OSTENTA LA ALCALDI'A 0 PRESIDENC‘U}: -
'MAGDALENA LUQUE CANALEJO

WUSAR(FECHR:

'PEDRO ABAD, a 21 de Mayo de 2021




DATOS PERSONALES

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

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

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

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

. Usted tendra, asimismo, el derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad
de control, la Agencia Espafiola de Proteccion 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: relas.csalud@juntadeandalucia.es

Informacion sobre su Entidad Local
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NOMBRE

CIF

DIRECCION POSTAL
CcODIGO POSTAL
LOCALIDAD
PROVINCIA
TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO
PAGINA WEB

Datos del Concejal/a responsable
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NOMBRE Y APELLIDOS
CARGO

DIRECCION POSTAL
CODIGO POSTAL
LOCALIDAD
PROVINCIA
TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

Datos del Representante Técnico
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NOMBRE Y APELLIDOS
CARGO

DIRECCION POSTAL
CODIGO POSTAL
LOCALIDAD
PROVINCIA
TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

Ayuntamiento de Pedro Abad
P1405000I

Calle Espino, 75

14630

Pedro Abad

Cérdoba

957187112

alcaldia.pedroabad@eprinsa.es

www.ayunpedroabad.es

Maria Casan Cortés
Concejala de Bienestar Social
Calle Espino, 75

14630

Pedro Abad

Cérdoba

686674310

concejaliabienestarsocial@ayunpedroabad.com

Sandra Morales Garcia
Auxiliar Administrativo
Calle Espino, 75

14630

Pedro Abad

Cérdoba

663605981

info@ayunpedroabad.com



. _ Cl/ Espino, n° 75
AYUNTAMIENTO Tlfno: 957 187112 Fax: 957186420

DE PEDRO ABAD 14630 PEDRO ABAD (Cordoba)

www.avunpedroabad.es

Asunto: Certificacion Acuerdo Pleno Adhesion RELAS.

D. JUAN FRANCISCO GOMEZ GRACIA, ’SECRETARIO-INTERVENTOR
DEL AYUNTAMIENTO DE PEDRO ABAD (CORDOBA).

CERTIFICA: Que por el Ayuntamiento Pleno, sesién ordinaria celebrada el
pasado dia 20 de mayo de 2021, se adoptd, entre otros, el siguiente acuerdo:

“SEXTO.- ADH],ESI(')N AL PROTOCOLO DE ACTUACI(')N DE IVPS-RELAS
EN DELEGACION TERRITORIAL DE SALUD EN CORDOBA.-

1. EL pleno de la corporacion aprueba la adhesiéon del Ayuntamiento de Pedro
Abad, a la red local de accién 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 de :

1.1. Liderar, dinamizar y propiciar la cohesién de las instituciones y agentes
sociales con implicaci6n en la ejecucion de las acciones relacionadas con la
salud.

1.2.  Seguir la metodologia de la red de accidn local en salud (RELAS).

1.3.  Facilitar un apoyo técnico 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 del Ayuntamiento de Pedro Abad a la Red Local
de Accion en Salud de Andalucia sea efectiva.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide el presente (fechado y
firmado electrénicamente), con el Visto Bueno de la Alcaldia.

ve. B
LA ALCALDESA,
Fdo.: Magdalena Luque Canalejo.

Cédigo seguro de verificacion (CSV): 00RO A R A OO ™\ .
COAB 77B9 791B B9IB2 6BA9 COABT7B9791BBIBZ6BAT Rsgistroigenaral de

Este documento es una copia en papel de un documento electrénico. El original podré verificarse en Entrata f Sallda

http://www.dipucordoba.es/pedro_abad_sede Reg istro:
FIRMADO POR EL SECRETARIO/INTERVENTOR - Sr. GOMEZ GRACIA JUAN FRANCISCO el 31/5/2021
FIRMADO POR LA ALCALDESA - Sra. LUQUE CANALEJO MAGDALENA el 31/5/2021

K | 31-05-2021 13:26:20

dipu_01

firma_cotto

050/RE/S/2021/593

pie_f

_ - = — = = — i S



