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3. Otras disposiciones

CONSEJERIA DE TURISMO, REGENERACION, JUSTICIA
Y ADMINISTRACION LOCAL

Resolucién de 14 de octubre de 2021, de la Direccion General de Oficina
Judicial y Fiscal, por la que se aprueba el formulario de solicitud de informe
pericial para la valoracion del dano por accidentes de trafico en reclamaciones
extrajudiciales.

El Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de la Comunidad Autonoma de Andalucia y de la Comision de Coordinacion
de los Institutos de Medicina Legal, aprobado por Decreto 69/2012, de 20 de marzo, regula,
en su articulo 22, las periciales a solicitud de particulares en reclamaciones extrajudiciales
por hechos relativos a circulaciéon de vehiculos a motor, disponiendo su apartado primero
que corresponde a los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses la realizacién de las
referidas periciales conforme a lo previsto en el articulo 7 del Texto Refundido de la Ley sobre
responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor.

Asimismo, el articulo 22.2 del citado Reglamento establece que la solicitud de
la pericial se podra formular de comun acuerdo por la entidad aseguradora y el sujeto
perjudicado o a su sola instancia, conforme al modelo establecido por la Direccion
General competente en materia de medicina legal.

Mediante la presente resolucién se procede a la aprobacion del formulario, adecuandolo
al Decreto 622/2019, de 27 de diciembre, de administracion electrénica, simplificacion
de procedimientos y racionalizacién organizativa de la Junta de Andalucia, cuyo articulo
12 establece la regulacion aplicable a la elaboracién de los formularios establecidos
por la Administracién de la Junta de Andalucia para la realizaciéon de tramites, y a las
caracteristicas técnicas, de disefio y funcionales de la Guia de Normalizacién e Inscripcion
de Formularios de la Junta de Andalucia, aprobada y publicada por la Resolucién de 17
de diciembre de 2020, de la Secretaria General para la Administracién Publica.

Para su actualizacion se han tenido en cuenta las consideraciones y observaciones
formuladas por los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses de esta Comunidad
Auténoma, los requerimientos de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y las obligaciones sobre
proteccién de datos personales previstas en 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 respecta al tratamiento de datos personales y 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 en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

En consecuencia de lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22.2
del referido Reglamento, y en virtud de las competencias atribuidas a esta Direccion
General de Oficina Judicial y Fiscal por el articulo 11.2.d) del Decreto 98/2019, de 12
de febrero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Turismo,
Regeneracion, Justicia y Administracion Local,

RESUELVO

Primero. Aprobar el formulario de solicitud de informe pericial para la valoracién del
dafo por accidentes de trafico en reclamaciones extrajudiciales que se adjunta como
anexo de la presente resolucion.

Segundo. Publicar la presente resolucion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia
para su general conocimiento.

Sevilla, 14 de octubre de 2021.- El Director General, Carlos Rodriguez Sierra.
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Consejeria de Turismo, Regeneracién Justicia y
Administracién Local

Junta de Andalucia
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INFORME PERICIAL PARA VALORACION DEL DANO POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN
RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES (Cédigo de procedimiento: 16833)

[[] Decomin acuerdo entre aseguradora y perjudicado
[[] Ainstancia del perjudicado

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE: TELEFONO:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  |DNI/NIE/NIF:

[ HCIM
ACTUA EN CALIDAD DE: TELEFONO:

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Margque sélo una opcién.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacién en papel, ésta se practicara también por medios electrénicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPODEViA: |[NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electrénicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracion Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mévil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electrénico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas
informacién sobre los requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién: https://

www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3. DATOS DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE LA PARTE CONTRARIA

RAZON SOCIAL/DENOMINACION: NIF:

DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAViA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO DE SINIESTRO:

4. DECLARACIONES
0 Bajo mi responsabilidad, DECLARO que por estos mismos hechos no se ha presentado ninguna otra solicitud de informe

pericial en cualquier otro Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses y, conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, autorizo al Instituto autorizo al Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses a hacer uso de la informacion aportada y a solicitar cualquier otra informacion de
interés médico legal necesaria a los centros sanitarios que puedan disponer de ella.

5. DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacién de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

[] |MEOPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacién de Datos de Residencia, y aporto
documentacidn acreditativa de mis datos de residencia.

6. DATOS DEL ACCIDENTE

LUGAR, FECHAY HORA DEL ACCIDENTE:

En caso de no coincidencia entre el lugar del accidente y el de residencia del perjudicado, y a efectos de seleccién del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, el perjudicado elige:

[l Lugarde residencia [ Lugardel accidente

7. DOCUMENTACION
Presento la siguiente documentacion:
[] INFORMES APORTADOS:

-

g W N

[] DOCUMENTACION MEDICA APORTADA:

L I N

[C]  OFERTAMOTIVADA (de presentacién obligatoria para tramitar su solicitud)
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8. TIPO DE PERICIA SOLICITADA
[l Pericia por lesiones sin ingreso hospitalario

[]  Pericia por lesiones con ingreso hospitalario igual o inferior a 72 horas
[C]  Pericia por lesiones con ingreso hospitalario superior a 72 horas

9. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
documento, asi como en la documentacidn adjunta, y SOLICITA el informe pericial para la valoracién del dafio por accidente de
trafico.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

[JINSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES EN

[JILMO./A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE REGENERACION, JUSTICIA Y
ADMINISTRACION LOCAL

Cédigo Directorio Comuin de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Oficina Judicial y Fiscal, cuya direccién postal a
estos efectos es Plaza de la Gavidia, 10, 41002-Sevilla y direccién electrénica: dg.oficinajudicial.ctrjal@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrénica dpd.ctrjal@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para emitir los informes periciales de los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses en reclamaciones extrajudiciales por hechos relativos a la circulacién de vehiculos a motor con la finalidad de
tramitar las solicitudes de periciales al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, y la licitud de dicho tratamiento se basa en
el cumplimiento de una misidn realizada en interés pUblico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento, consecuencia de lo establecido en el Texto Refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién
de vehiculos a motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre y en el Decreto 69/2012, de 20 de marzo
por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de los Institutos de Medicina Legal y de la Comisién de
Coordinacién de los Institutos de Medicina Legal.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electronica: https://juntadeandalucia.es/

protecciondedatos/detalle/218027.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO:

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

La persona que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.

Los datos relativos a la persona o entidad representante serdn de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien
suscriba el formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacidn.

2. LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION

Sera necesario marcar una de las dos opciones de notificacién que se ofrecen.

- En el supuesto de haber optado por la notificacion en papel, serd obligatorio cumplimentar los datos relativos al lugar de
notificacién. Asimismo, es conveniente cumplimentar los datos relativos a correo electrénico y, opcionalmente, nimero de teléfono
mévil para poder recibir los avisos de puesta a disposicién de la notificacidn electrénica que se efectuara en cualquier caso, y a la
que podré acceder voluntariamente. De no facilitar dichos datos no recibira el correspondiente aviso. En el caso de que desee
modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

- En el supuesto de haber optado por relacionarse electrénicamente con la Administracidn, los datos de correo electrénico vy,
opcionalmente, nimero de teléfono mévil que nos proporciona, son necesarios para poder recibir el aviso de puesta a disposicién de
la notificacion electrénica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado
los mismos. En el caso de que desee modificarlos deberd dirigirse al érgano gestor del procedimiento.

- Si desea modificar el medio a través del que recibir la notificacién, debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

3. DATOS DE LA COMPARNIA DE SEGUROS DE LA PARTE CONTRARIA
Debera cumplimentar los datos que aqui se solicitan.

4. DECLARACIONES
Deberd marcar la declaracién que se recoge en este apartado, siempre que se corresponda con su situacién concreta.

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Gnicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso deberd aportar la documentacidn
acreditativa correspondiente que se indica.

6. DATOS DEL ACCIDENTE
Deberad cumplimentar los datos que aqui se solicitan, y aportar en su caso la documentacién indicada.

7. DOCUMENTACION

Marque sélo la documentacién que aporte efectivamente.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracién de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo
procedera cumplimentarlos cuando ejerza su derecho a no presentar la documentacién referida. En estos casos debera aportar toda
la informacién que se le solicita.

Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacién presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

En el caso de que se haya opuesto a la consulta de alglin dato (o bien no haya prestado su consentimiento para su consulta), debe
marcary aportar la documentacién requerida.

8. TIPO DE PERICIA SOLICITADA
Deberé marcar la casilla correspondiente.

9. DECLARACI()N, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Deberd declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, asi como identificar la opcién o las opciones ante
las que se declara objetor de conciencia, y firmar el documento.
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