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N° XXXXXX

DATOS DEL ACTA Pagina 1 de.....
Fecha................ooo.. Hora......oooovveiiinnns MOBIVO. .o
INSPECION A, . e Compareciente............cccccvvennnnn.
....................................... NIF......ocooiEncalidad de. ..o

DATOS ESTABLECIMIENTO

DeNOMINACION. ... v e NC InscripCidn.........cccovveiiieieenns,
Domicilio INd.... ..o Localidad............coveveiiiiiiis
THUIAE .. e NTF
DomiCilio SOCial........coouiniii i Localidad..........c.ccoviiiiiiinn.

Correo electroénico:

Acreditada la identidad del personal inspector actuante, se manifiesta lo siguiente:

Se levanta acta por triplicado, firmando el personal inspector con la persona compareciente, a quien se hace entrega
de copia de uno de los ejemplares.

Inspeccioén Compareciente

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

Los datos de caracter personal tratados en esta inspeccién cumplen con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y con el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos



o
LY 13

T Principado de Consejeria
Asturias | de salud

N° XXXXXX

DATOS DEL ACTA Pagina 1 de.....
Fecha..................... Hora.......oooiviiinnns MOBIVO. .o
INSPECION/A. ... e Compareciente............cccccevennnn..
....................................... NIF......ocooivEncalidad de. ..o

DATOS ESTABLECIMIENTO

DEeNOMINACION. ...\t e NC InscripCidn.........cccoeeiiiiiininns,
Domicilio INd.... ..o Localidad............cooveieiiiiiiiins
THUIAE . .o NTF
DomiCilio SOCial. .......coouiniiei i Localidad..........cccooviiiiiiinnn,

Correo electronico:

Acreditada la identidad del personal inspector actuante, se manifiesta lo siguiente:

Se levanta acta por triplicado, firmando el personal inspector con la persona compareciente, a quien se hace entrega
de copia de uno de los ejemplares.

Inspeccioén Compareciente

EJEMPLAR PARA EL/LA INTERESADO/A

Los datos de caracter personal tratados en esta inspeccién cumplen con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y con el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos
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N° XXXXXX

DATOS DEL ACTA Pagina 1 de.....
Fecha..................... Hora.......ooovviiinnns MOBIVO. .o
INSPECIONA. .. e Compareciente............cccccevennnn..
....................................... NIF......ocooiEncalidad de. ..o

DATOS ESTABLECIMIENTO

DEeNOMINACION. ....v i e NC InscripCidn.........ccccveiiiiieanns,
Domicilio INd.... ..o Localidad...........ccoveieiiiiiiiins
THUIAE . . NTF
DomicCilio SOCial........cocuieiiii Localidad..........c.cooviiiiiiinnn,

Correo electrénico:

Acreditada la identidad del personal inspector actuante, se manifiesta lo siguiente:

Se levanta acta por triplicado, firmando el personal inspector con la persona compareciente, a quien se hace entrega
de copia de uno de los ejemplares.

Inspeccioén Compareciente

EJEMPLAR PARA LA INSPECCION

Los datos de caracter personal tratados en esta inspeccién cumplen con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y con el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos



