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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD,POLITICAS SOCIALES Y CONCILIACION

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

REGISTRO DE RECLAMACIONES DE ORGANISMOS ACREDITADOS PARA LA ADOPCION INTERNACIONAL
INSCRIPCION DE RECLAMACIONES PRESENTADAS
(Codigo procedimiento: 1642)

Orden de de de (BOJAne de fecha )
1 |DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE: FECHA DE NACIMIENTO:
LlH M
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |[NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHIm
NUMERO TELEFONO:  |[NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2 |DATOS DEL ORGANISMO ACREDITADO PARA LA ADOPCION INTERNACIONAL

DENOMINACION/RAZON SOCIAL: AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION:

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

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

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JHm™

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

3 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
Mﬁue s6lo una opcion.

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectdien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES: (Cumplimentar Unicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
TIPO DE VIA:  [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

[ 1]
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

|:| OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectuen por medios electrénicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de
Andalucia.
En tal caso:

[] Manifiesto que dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

[] Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique un correo electrénico y/o un ndmero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Correo electrénico: N teléfono movil:
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4 [MOTIVOS DE LA RECLAMACION (1)

5 | DOCUMENTACION Y AUTORIZACIONES (2)

L
L
L

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA O DE SUS AGENCIAS

D Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al
6rgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los drganos donde se encuentren.

Consejeria/Agencia emisora 0 a laque  Fecha de emision

! > Pri imiento en el mitio rel resentd
se presento 0 presentacion ocedimiento en el que se emitié o por el que se presentd

Documento

1
2
3

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

D Autorizo al 6rgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos
disponibles en soporte electrénico:

Fecha de emision

> Procedimiento en el que se emiti6 o por el que se presenté
0 presentacion

Documento Administracion Pablica y Organo

6 SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion
adjunta, SE SOMETE al procedimiento de mediacion ante la Direccion General de Infancia y Familias, de conformidad con la Orden de regulacion, y SOLICITA se tenga
por interpuesta esta reclamacion.

En a de de
EL/LA RECLAMANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INFANCIAS Y CONCILIACION

C()digoDirectorioComl]ndeUnidadesOrgénicasyOficinas:| | | | | | | | | |

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6.1.c del Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europea 2016/679 y en el articulo 8 de la Ley Organica

de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Igualmente, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Infancia y Conciliacion, cuya direccion es Avda.de Hytasa, n® 14,- Edificio Junta de
Andalucia- 41017 - Sevilla- .

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.cipsc@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para facilitar la labor de control, inspeccion, y sancion de la Administracion Publica Andaluza en el &mbito de
actuacion de los organismos acreditados para la adopcion internacional, cuya base juridica es la Ley Organica 1/1996 de 15 de enero de Proteccion Juridica del
Menor, la Ley 1/1998 de 20 de abril de los derechos y la atencion al menor y la Ley 54/2007 de Adopcion Internacional .

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.
La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

(1) Breve exposicion de los hechos que dieron lugar a la reclamacion. Si desea ampliar su exposicion, y no dispone de espacio suficiente en el recuadro reservado para ello, podra hacer constar
en hoja adjunta las consideraciones que estime oportunas y unirla a su reclamacion.
(2) Los documentos que se aporten se relacionaran de forma suscinta.
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SOLICITUD
REGISTRO DE RECLAMACIONES DE ORGANISMOS ACREDITADOS PARA LA ADOPCIÓN INTERNACIONAL INSCRIPCIÓN DE RECLAMACIONES PRESENTADAS (Código procedimiento: 1642)
)
1
DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE Y DE LA REPRESENTANTE
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
SEXO:
2
DATOS DEL ORGANISMO ACREDITADO PARA LA ADOPCIÓN INTERNACIONAL
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
SEXO:
3
LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES: (Cumplimentar únicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
CÓD. POSTAL:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de Andalucía.
En tal caso: 
Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
4
MOTIVOS DE LA RECLAMACIÓN (1)
5
DOCUMENTACIÓN Y AUTORIZACIONES (2)
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA O DE SUS AGENCIAS
Documento
Consejería/Agencia emisora o a la que se presentó
Fecha de emisión
o presentación
Procedimiento en el que se emitió o por el que se presentó
1
2
3
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Documento
Administración Pública y Órgano
Fecha de emisión
o presentación
Procedimiento en el que se emitió o por el que se presentó
1
2
3
6
SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta, SE SOMETE al procedimiento de mediación ante la Dirección General de Infancia y Familias, de conformidad con la Orden de regulación, y SOLICITA se tenga por interpuesta esta reclamación. 
En
a
de
de
EL/LA RECLAMANTE
ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INFANCIAS Y CONCILIACIÓN
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 6.1.c del Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea 2016/679 y en el artículo 8 de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Igualmente, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Infancia y Conciliación, cuya dirección es Avda.de Hytasa, nº 14,- Edificio Junta de Andalucía-  41017 - Sevilla- . 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.cipsc@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para facilitar la labor de control, inspección, y sanción de la Administración Pública Andaluza en el ámbito de actuación de los organismos acreditados para la adopción internacional, cuya base jurídica es la Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero de Protección Jurídica del Menor, la Ley 1/1998 de 20 de abril de los derechos y la atención al menor y la Ley 54/2007 de Adopción Internacional . 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la información adicional.
    La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica:
    http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
(1) Breve exposición de los hechos que dieron lugar a la reclamación. Si desea ampliar su exposición, y no dispone de espacio suficiente en el recuadro reservado para ello, podrá hacer constar en hoja adjunta las consideraciones que estime oportunas y unirla a su reclamación.
(2) Los documentos que se aporten se relacionarán de forma suscinta.
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