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Solicitud de autorizacién para utilizar el titulo profesional

Formacidn en un tercer pais

Oficina Estatal de Sanidad y Asuntos Sociales
VA4

Apartado de correos 31 09 29

10639 Berlin

Por la presente solicito autorizacién para utilizar el titulo profesional de

"b(\

[0 Especialista en enfermeria [0 Enfermera para personas mayores @

[0 Asistente sanitario y de enfermeria I Ayudante de dietética \@

O Enfermero de sanidad y pediatria O Inspector de higiene 6®

O Auxiliar sanitario y de enfermeria O Desinfectador . 0

[0 Fisioterapeuta 0 Herrador . C)\

O Matrona O Ccrdiotécni@\\

O Asistente médico-técnico de diagnéstico funcional 0 Paramédi e urgencias

1 Ayudante de laboratorio médico-técnico L1 Ay, e de diseccidn y preparaciéon médica

[0 Asistente médico-técnico de radiologia .I:O.inlior de cuidados

O Asistente técnico farmacéutico %Q Cuidador familiar

L0 Masajista y sanitario 0\ 0 Ortopedista

[l Poddlogo @ O Auxiliar de anestesia

0 Terapeuta ocupacional s\oK [0 Asistente de tecnologia operativa

U Logopeda Q\ 0 Auxiliar técnico médico veterinario
IApellido ()vg | |Exiensiones al apellido (von, de, etc.) |
Nombre ‘OK Fecha de nacimiento
| o | | |
Calle/Lugar £ \

N4
Cédigo postal Ciudad:

I A7:8
\Y
Teléfono \' Correo electrénico
CA

&~ | |

.

[0 No he solicitado el Permiso para usar el fitulo profesional en otro estado federado,

[ todavia no he participado ni en una prueba de conocimientos ni en un curso de adaptacion,

[ he participado en una prueba de conocimientos o un curso de adaptacién

en el estado federado de

de la Republica Federal de Alemania.

O No soy objeto de ningln procedimiento penal judicial, de investigacién de la fiscalia ni de investigacion de derecho

profesional pendiente.

[0 Soy objeto de un procedimiento penal judicial, de investigacién de la fiscalia o de investigacion de derecho profesional

pendiente, N° de referencia

| *" |




Declaro que

D Renuncio a la prueba de equivalencia de mi formacién y declaro mi voluntad vinculante de participar en una medida de
compensacion en forma de prueba de conocimientos o periodo de adaptacién.

Tasa de tramitacién
La concesidn de una licencia de uso del titulo profesional estd sujeta al pago de una tasa. Recibiré una notificacién por separado de
la notificacién por separado. Las solicitudes procedentes del extranjero sélo se tramitardn una vez recibida la tasa.

Pago la tasa administrativa

O por transferencia bancariapor O domiciliacién bancaria
Por la presente autorizo a LAGeSo a cobrar esta tasade ¢ EQ

de mi cuenta especificada a continuacién.
Nombre de la entidad de crédito ®®
IBAN BIC 6
| || - s\%)

Nombre del fitular de la cuenta 0\0

-

Firma del titular téaenfo

Confirmo que he leido la siguiente politica de privacidad: 66

Politica de privacidad .

La informacidn (datos) solicitada en este formulario es necesaria para framjj X solicifud. Los dafos se almacenardn elecfronica-
menfte y/o en papel. La declaracion de proteccion de datos del Depar IV A (Oficina Estatal de Exdmenes; Reconocimiento de
Profesiones Sanitarias Extranjeras) de LAGeSo se basa en los términosuhilizados por el legislador europeo para la adopcion del Reg-
lamento General de Proteccidn de Datos (RGPD).

1. Nombre y datos de confacfo de la persona responsabl, OK
LAGeSo/Landespriifungsamt Berlin g\
Departamento IV A @\

Direccion: TurmstrafBe 21, 10559 Berlin

2. Nombre y dafos de confacfo del responsab%@a profeccion de dafos

ZSL DSB 0
Teléfono: 030-90229-1209
Correo electronico Datenschufz@la

rlin.de
3. Derechos del interesado (infor, ion, rectificacion, supresion)
Toda persona afectada por e/&@iiem‘o de dafos personales tiene los siguientes derechos de acuerdo con las disposiciones legales:
o Derecho g la Informacion sobre los dafos personales frafados sobre ellos.
e Derec Q e reclificacion de datos personales inexactos.
o De@o a suprimir los datos personales que no sean (o hayan dejado de ser) necesarios.
e Derecho a restringir el fratamienfo de sus dafos personales.
° echo a oponerse al fratamiento de dafos en cualquier momenfo.
Derecho a excluir una decision exclusivamente aufomatizada.
@6 Derecho a recurrir en cualquier momento a la autoridad del Comisario de Proteccion de Datos y Libertad de Infor-
macion de Berlin.
Juridica del fratamienfo
tamienfo de los datos se basa en el articulo 6, aparfado 1, lefra e), del Reglamento general de profeccion de datos (RGPD de la
UE) en relacidn con la Ley de profeccidn de datos de Berlin (BInDSG) en su version modificada. El momento de la supresion de los
datos electronicos o de la destruccion de los ficheros se basa en las obligaciones de documentacion previstas en el Derecho administ-
rativo. En mafteria de normativa de auforizacion profesional (permiso para utilizar el titulo profesional), el periodo de conservacion es
de 80 arios.

Lugar, fecha

Firma (manuscrita)

Enero de 2024
LAGeSo | BERLIN | 3}

Direccién de Internet: www.berlin.de/lageso/
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