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Lliurament de substàncies i medicaments estupefaents al Departament de Salut
Dades de l'oficina o servei de farmàcia
Relació de substàncies i medicaments estupefaents
Quantitat
Descripció del producte
Òrgans davant els quals es pot presentar la comunicació
 
Aquest tràmit només es pot fer presencialment, amb cita prèvia, a les seus del Departament de Salut.
 
Les substàncies i medicaments sotmesos al control d'estupefaents que s'hagin de destruir s'han de lliurar juntament amb el formulari de comunicació a qualsevol de les adreces següents:
 
Departament de Salut, travessera de les Corts, 131-159, pavelló Ave Maria, 08028 Barcelona, tel. 935 566 408.Departament de Salut a Girona, plaça de Pompeu Fabra, 1, 17002 Girona, tel. 872 975 725.Departament de Salut a Lleida, avinguda de l'Alcalde Rovira Roure, 2, 25006 Lleida, tel. 973 701 622.Departament de Salut a Tarragona, avinguda de la Reina Maria Cristina, 54, 43002 Tarragona, tel. 977 249 629. 
Informació complementària
1. Aquest formulari s'imprimeix per duplicat, un exemplar és per a l'Administració i l'altre se us retorna signat. 
 
2. El formulari ha d'estar signat per la persona titular, regent o substituta de l'oficina de farmàcia. La persona que lliuri la relació i els medicaments ha d'identificar-se mitjançant el DNI. El Servei d'Inspecció de Farmàcia comprova que la relació de substàncies i medicaments sotmesos al control d'estupefaents és correcta en el moment del lliurament i entrega una còpia signada a la persona interessada com a justificant de sortida d'aquestes substàncies de l'oficina de farmàcia.  
  
3. Protecció de dades de caràcter personal: 
Tractament: Registre d'empreses fabricants, comercialitzadores i distribuïdores de medicaments, principis actius.
Responsable: Secretaria General del Departament de Salut. Travessera de les Corts, 131-159, 08028 Barcelona. 
Finalitat: La finalitat del fitxer és el registre de les empreses que duen a terme activitats de recerca preclínica, fabricació, comercialització i distribució de medicaments, principis actius farmacèutics, productes cosmètics i sanitaris, així com el registre de les actuacions d'inspecció i control que efectua el Servei de Control Farmacèutic i Productes Sanitaris per tal de supervisar que la seva activitat s'ajusta als requeriments que estableix la normativa específica per dur a terme aquestes activitats. 
Legitimació: exercici de poders públics/obligació legal. 
Destinataris: Les dades es comunicaran als encarregats del tractament que actuïn per compte del responsable del tractament. No està prevista la cessió de dades a tercers. 
Drets de les persones interessades: les persones interessades poden exercir el dret d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament, a la portabilitat de les dades, a l'oblit i a la limitació del tractament. Per fer-ho cal presentar la sol·licitud del dret que es vulgui exercir, disponible al següent enllaç
Més informació: http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/proteccio-de-dades/
Signatura de la persona sol·licitant
Segell i data de recepció
Signatura del sol·licitant en el cas que no en sigui titular.
Albereda
Apartament
Avinguda
Baixada
Barranc, Corregada
Barri
Bloc
Camí
Can
Carrer
Carreró
Carretera
Colònia
Disseminat
Edifici
Glorieta
Grup
Lloc
Mercat
Parc
Partida
Passatge
Passeig
Placeta
Plaça
Poblat
Polígon
Prolongació
Pujada
Costa
Rambla
Ronda
Sendera
Torrent
Travessia
Urbanització
Xalet
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BC
BO
BL
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CS
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ED
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