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FORMULARIO DE ALTAS, BAJAS Y MODIFICACIÓN EN LA ASIGNACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS[footnoteRef:1]  [1:  Notas: 
1) Este formulario se enviará anualmente en enero tras la comunicación de las directrices anuales de aplicación
2) Se enviará en el transcurso del año cuando la Comunidad Autónoma tenga una necesidad de actualización de usuarios] 


A continuación se detalla la relación de personas que deben ser incluidas en la aplicación QUAESTOR para la documentación de los controles oficiales. Solicitamos a la Subdirección General de Sanidad Exterior se proceda al alta, la baja o la modificación en la asignación de establecimiento según se especifica en la tabla   

	NIF
	APELLIDOS, NOMBRE
	PERFIL ([footnoteRef:2]) [2:  Responsable autonómico, responsable provincial, Establecimiento EEUU, Inspector] 

	Cambio
([footnoteRef:3]) [3:  Alta, baja, modificación en la asignación establecimiento] 

	EMAIL
	Teléfono
	Establecimiento/s

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que los datos personales recogidos en este formulario serán objeto de tratamiento e incorporados en un fichero de la Subdirección General de Sanidad Exterior con finalidad administrativa. Se han adoptado las medidas técnicas y organizativas necesarias para garantizar la seguridad de los datos y evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. 

El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición frente a la Subdirección General de Sanidad Exterior mediante escrito dirigido a saniext@sanidad.gob.es 


Fdo. Responsable Autonómico aplicación QUAESTOR
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