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D/Dª 

(Nombre y apellidos) NIF 

(Cargo directivo que ocupa: Director de Distrito, Director-Gerente de Hospital, Gerente de Área Sanitaria) 

Solicita para la persona cuyos datos figuran más abajo, autorización para el acceso como Operador 
en el Módulo de Visado de RECETA XXI del Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

Fecha: Sello y Firma 

Datos de la persona para la que solicita la autorización 

 

 

 

 

 

Anexo II: SOLICITUD PARA EL ALTA DE OPERADOR EN EL MÓDULO DE VISADO 

DE RECETA XXI DEL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDALUCÍA. 

NOMBRE: APELLIDO 1º: 

APELLIDO 2º: NIF: 

CATEGORÍA PROFESIONAL: TLFNO: 

E-MAIL:

HOSPITAL/ DISTRITO/ AGS PARA EL CUAL DE SOLICITA EL ACCESO COMO OPERADOR AL MÓDULO DE 
VISADO:  

PROVINCIA: 

He sido informado de mi papel en el uso de los datos a manejar, y conozco y acepto las obligaciones que conlleva dicho acceso, según la legislación vigente. 
Asimismo, me comprometo a utilizar los datos únicamente para las funciones establecidas en el SSPA y para las que son recogidos; a cumplir las normas 
básicas de seguridad de acceso y a mantener el obligado secreto profesional en relación con los datos que pueda manejar. 

FECHA: FIRMA: 

El Servicio Andaluz de Salud, como responsable del tratamiento, le informa que sus datos personales serán tratados con el fin exclusivo de su 
atención sanitaria. La licitud de dicho tratamiento es el cumplimiento de obligaciones legales (art.6.1.c RGPD) así como el ejercicio de poderes 
públicos (art. 6.1.e RGPD). No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Podrá ejercer los derechos de protección de datos, de 
conformidad con lo dispuesto en el RGPD 2016/679, ante el SAS, en Avda de la Constitución nº 18, 41071 Sevilla o a través del correo: 
dpd.sspa@juntadeandalucia.es La información detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra en 
la siguiente dirección electrónica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos. 

Se deberán cumplimentar obligatoriamente todos los campos 
Enviar la solicitud a la Subdirección de Prestaciones. 




