
Junta de AndalucÍa
ConseJeria de Salud y Familías Consejería de Salud y Familias

[3itección 13ensral ds Sslud +'ública y Oídenaci6n Famseéulica
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Formulario de adhesiÓn al IVPAS a través

de la Red Local de Acción en Salud de Andalucía (RELAS)

EL ABAJO FIRMANTE, EN REPRESENTACIÓN DE LA ENTIDAD LOCAL

AYUNTAMIENTO DE PEDRO ABAD

EXPRESA EL COMPROMISO DE ADHESIÓN AL IV PAS A TRAVÉS DE LA RED LOCAL DE ACCIÓN EN

SALUD DE ANDALUCÍA (RELAS), ADOPTADO POR ACUERDO DEL PLENO CELEBRADO EL DÍA

2ü DE MAYO DE 2ü21 CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LA SALUD Y

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACIÓN DEL MUNICIPIO A TRAVÉS DE LA ELABORACIÓN DE UN PLAN

LOCAL [)E SALUD.

NOMBRE DE LA ENTIDA[) LOCAL:

AYUNTAMIENTO DE PEDRO ABA[)

NOMBRE DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA ALCALDÍA O PRESIDENCIA:

MAGDALENA LUQUE CANALEJO

LUGAR, FECHA:

PEDRü ABAD, a 21 de Mayo de 2ü21
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Junta de Andalucía
r:msa§er{a * Salud Con': íla
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DATOS PERSONALES

1. La remisiÓn del presente formulario implíca la autorizaciÓn expresa a la Consejería
competente en materia de salud para íntegrar en un fichero automatízado de su
responsabílidad los datos de carácter personal facilítados.

2. Sus datos se conservarán hasta que usted nos solicite su cancelaciÓn.

3. En todo momento podrá ejercer sus derechos de transparencia, informaciÓn, acceso,
rectificaciÓn, supresiÓn o derecho al olvído, portabilidad, limitacíÓn y oposiciÓn al
tratamiento de la informaciÓn que le concierne y autoriza a formar parte de los
tratamientos de datos personales Ilevados a cabo por la ConsejerÍa.

4.Los derechos podrá hacerlos efectivos ante la Consejería competente en materia de
salud dirigiéndose por correo postal a nuestra sede, Av. De la InnovaciÓn, edificio Arena
I, 4102ü, Sevilla, o a la siguiente direcciÓn de correo electrÓnico:
relas.csalud@juntadeandalucia.es, si bien, en el encabezamiento se deberá añadír el
título "protecciÓn de datos", y la comunicaciÓn deberá acompañarse de una fotocopia
del DNI, por tratarse de un derecho personalísimo.

5. Usted tendrá, asimismo, el derecho a presentar una reclamaciÓn ante una autoridad
de control, la Agencia F;pañola de ProtecciÓn de Datos, por un tratamíento ilícito
relativo a sus datos personales.

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

Sí, acepto [Zl
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1 Junta de AndalucÍa

Consejeíía de Salud y Famims

Deben cumplimentar el formulario de adhesíÓn y remitirlo a: relas.csalud(5)juntadeandalucia.es

InformaciÓn sobre su Entidad Local

NOMBRE

CIF

DIRECCIÓN POSTAL

CÓDIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROV?NCIA

TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO

PÁGINA WEB
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Ayumamiento de Pedro Abad

P1ÁÜ5ClÜ[)l

Calle Espino, 75

1463ü

Pedro Abad

CíSrdoba

9571871I2

alcaldia.pedroabad@eprinsa.es

www.ayunpedroabad.es

Datos del Concejal/a responsable

NOMBRE Y APELLIDOS
.5" ,A,,ñ

CARGO

E DIRECC?ÓN POSTAL
CÓDIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO
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MarÍa Casén Cortés

Concejala de Bienestar Social

Calle Espino, 75

lÁ63Cl

Pedro Abad

CÓrdoba

68667Á31ü

conceja liabienesta rsocal@ayu n pedroa bad.com

Datos del Representante Técnico
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NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

DIRECCIÓN POSTAL

CÓDIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO

Sandra Morales GarcÍa

Auxiliar Administrativo

Calle Espino, 75

1Á63Ü

Pedro Abad

DSrdoba

6636ü5981

info@ayunpedroabad.com
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DE PEDRO ABAD

Cl/ Espino, no 75
Tlfno: 957 187112 Fax: 957186420

14630 PEDRO ABAD (Córdoba)
www.avunpedro(ib(id.es

Asunto: Certificación Acuerdo Pleno Adhesión RELAS.

D. JUAN FRANCISCO GÓMEZ GRACIA, SECRETARIO-INTERVENTOR
DEL ÁfüNTÁMiENTO DE PEDRO ÁBAD (CÓRDOBA).

CERTIFICA: Que por el Ayuntamiento Pleno, sesión ordinaria celebrada el
pasado día 20 de mayo de 2021, se adoptó, entre otros, el siguiente acuerdo:

"SEXTO.- ÁDHESIÓN ÁL PROTOCOLO DE ACTUACIÓN DE IVPS-RELÁS
EN DELEGÁCIÓN TERRITORIAL DE SÁLUD EN CÓRDOBA.-

1. EL pleno de la corporación aprueba la adhesión del Ayuntamiento de Pedro
Abad, a la red local de acción en Salud de Andalucía 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,dinamizarypropiciarlacohesióndelasinstifücionesyagentes

sociales con implicación en la ejecución de las acciones relacionadas con la
salud.

1.2. Seguirlametodologíadelareddeacciónlocalensalud(RELAS).
1.3. Facilitarunapoyotécnicoparaeldesarrollodelaacciónlocalensalud.
1.4. Elaboraryaprobarunplanlocaldesaluddelmunicipio.

2. La persona que ostente la alcaldía o presidencia realizará todos los trámites
oportunos para que la adhesión del Ayuntamiento de Pedro Abad a la Red Local
de Acción en Salud de Andalucía sea efectiva.

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

Vº. Bº.

LA ALCÁLDESÁ,

Fdo.: Magdalena Luque Canalejo.

l

Código seguro de verificación (CSV):
C9AB 77El9 791B B9B2 6BA9

Illllll I Illlllllll Illllll II Illlll lllllll Il l lllllllllllllllll Illlllllll Ill
C9AB77B979Í BB9B26BA9

Este docWmento es una copia en papel de un documento eledrónico. El original podrá verificarse en
http://www.dipucordoba.es/pedro abad sede
FIRMADO POR EL SECRETARIO/INTERVENTOR - Sí. GOMEZ GRACIA JUAN FRANCISCO el 3U5/2021

FIRMADO POR LA ALCALDESA - Sra. LUQUE CANALEJO MAGDALENA el 31 /5/2021

Registro general de
Entrada / Salida

Registro:

31-05-2021 13:26:20


