Solicitud de certificacién de personas

fF’T" conforme al esquema de certificacién,de la AEPD para
an (S DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS
1. Tipo de Solicitud
Certificacion (inicial) Renovaciéon

2. Datos Personales

Nombre Apellidos DNI F. Nacimiento
Situacion Actual Puesto o Cargo E-mail

Direccion NUumero  Planta/Puerta Movil

Cédigo Postal Localidad Provincia Pais

3. Datos Profesionales para la publicacion en el portal de ANF AC y en APP RED DPD

Teléfono fijo Teléfono movil E-mail
Provincia Domicilio Profesional
Importante:

Si'lo desea, puede publicar mds informacién comercial asociada a su actividad adjuntado documento. Marca la casilla
asociada a este punto a efectos de dejar constancia de mi solicitud de publicar la referida informacion.

4, Datos Académicos Universitarios

Titulo Centro Afo

Otra informacidn de interés en ANEXO. No olvide adjuntar documentacion acreditativa.

OID 1.3.6.1.4.1.18332.105.8
V 2.0 2025/01



Solicitud de certificacién de personas

fF’T" conforme al esquema de certificacién,de la AEPD para
an (S DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS

5. Formacion en el Ambito de la Proteccién de Datos

Titulo Cantidad Tipo Centro Afo

Otra informacién de interés en ANEXO. No olvide adjuntar documentacion acreditativa.

6. Experiencia Laboral en el Ambito de Certificacidn

Empresa Cargo / Puesto Inicio Fin

Otra informacidn de interés en ANEXO. No olvide adjuntar documentacion acreditativa.

7. El solicitante se compromete a

. Cumplir con las disposiciones pertinentes de la Entidad de Certificacion ANF AC.

Proporcionar cualquier informacién necesaria para la evaluacion de su solicitud. Informacion en castellano.

Aportar informacién relativa a prerrequisitos: experiencia y formacién, sustentada mediante justificantes originales y no
manipulados, asi como curriculum detallado.

Proporcionar informacién veraz. Facilitar informaciéon o documentacion falsa puede conllevar el rechazo definitivo y no
seran admitidas nuevas solicitudes.

No divulgar los materiales de examen ni tomar parte en practicas fraudulentas.
Informar a la Entidad de certificacién sobre las modificaciones de su capacidad para cumplir los requisitos de certificacion.

No utilizar la certificacién de forma engafiosa, no autorizada o de modo que desprestigie a ANF AC como Entidad de
Certificacion.

En caso de que la Certificacion sea suspendida o retirada, no hacer ninguna declaracion relativa a la misma y retornar el
Certificado y carné profesional.

Abonar las tarifas vigentes antes de tramitar la solicitud, adjuntando a la misma, el comprobante de pago.

Mantener actualizados los datos existentes en ANF AC como Organismo de Certificacion. Especialmente la direccién de email
y numero de teléfono movil, que son buzén de confianza que consulto diariamente a efectos de comunicacién.

. Autorizo, siempre y cuando supere el proceso de Certificacion como Delegado de Protecciéon de Datos, a ANF AC para que

publique en su web y en la aplicacién Red DPD, los datos profesionales facilitados en este formulario y en los ANEXOS que
adjunto.

Permitir la presencia de evaluadores de ENAC y de la AEPD en las visitas de acompafiamiento que se establezcan como parte
del mantenimiento de la acreditacion de la Entidad Certificadora ANF AC, asi como colaborar con ENACy la AEPD para la
correcta realizacion de esas visitas.

La falta de cumplimiento de estas normas podria dar lugar a la expulsién del proceso de Certificacion.
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El solicitante DECLARA CONOCER Y ACEPTAR

La informacion relativa al proceso de Certificacién/Renovacién, Normas de uso de la marca del Esquema, Codigo de Conducta
de ANF AC, Cédigo Etico del Esquema, y otros documentos publicados por ANF AC como Entidad de Certificacién, asi como las
tasas publicadas en el portal del Servicio de Certificacion de Personas de ANF AC, www.anf.es y disponibles en nuestras oficinas
de Barcelona. Igualmente, declaro conocer el proceso de certificacion descrito en el Esquema de Certificacién de la AEPD-DPD y
acepta someterse a las pruebas de evaluacién.

En ,a de de

Firma del Solicitante

Si el tramite lo realiza telemdticamente debe de firmarlo con un certificado electrénico cualificado vigente.

8. Aviso Legal

Se informa al solicitante de que puede pedir que se tengan en cuenta sus necesidades especiales, las cuales seran estudiadas
por ANF AC, y atendidas en la medida de sus posibilidades Anf Autoridad de Certificacion - ANF AC, es la titular del portal www.
anf.es y de la base de datos de caracter personal generada, bajo su control y supervisién, que contiene la informacion facilitada
en este formulario y ANEXOS. Le recordamos que si desea restringir total o parcialmente la informacién incluida en este
formulario, puede adjuntar ANEXO especificando instrucciones al respecto. Marco la casilla asociada a este punto a efectos de
dejar constancia en este formulario.

La informacion y documentacion aportada por el solicitante, podra ser revisada y contrastada a efectos de valoracién a los que
ANF AC, como Entidad de Certificacién esta obligada. Nuestra politica de privacidad respeta la legislacion vigente en materia de
servicios de la sociedad de la informacion y de proteccién de datos de caracter personal, particularmente, el Reglamento General
de Proteccién de Datos (RGPD) y demas normativa aplicable en la materia. Politica de Privacidad disponible en www.anf.es

Se le notificara por correo electrénico del resultado de la evaluacion de la solicitud. Si se considera que la informacién no

estd completa, dispondra de diez dias habiles para subsanar. Transcurrido ese plazo sin subsanar la deficiencia requerida, se
declarara “no admitido”. Dispone de un procedimiento de “quejas y apelaciones”, que le permite tramitar su disconformidad con
el resultado final de la evaluacién, disponible en www.anf.es

Leido

9. Documentacién complementaria a aportar

El formulario de solicitud, junto a la documentacion complementaria requerida, podra ser tramitado en documento electrénico o
en papel envidndolo por correo postal:

a) En caso de realizar el tramite mediante formulario pdf, debera firmarlo electrénicamente (certificado electrénico
cualificado vigente), adjuntar los documentos relativos a los prerrequisitos, y enviarlo por correo electrénico a rtsc@anf.es

b) Si la opcién elegida es papel, envie los documentos por correo postal certificado a alguna de las siguientes direcciones:

- G.V. Corts Catalanes, 996, plantas 3y 4 - Barcelona - 08018
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CERTIFICACION

El solicitante debera adjuntar al impreso de solicitud siguiente documentacién:
- Fotocopia del DNI.

- Curriculum detallado (disponible de modelo normalizado).

- Documento acreditativo de titulaciones profesionales.

- Certificado acreditativo de experiencia laboral o profesional.

- Certificado de formacion (si se acoge a uno de los Itinerarios formativos).

- Comprobante de pago de tasas.

RENOVACION
El solicitante debera adjuntar al impreso de la solicitud la siguiente documentacién:
- Fotocopia del DNI.

- Declaracién de no haber incurrido en infracciones profesionales.
- Informe de trabajos realizados.

- Cédigo Etico firmado.

- Certificado de formacion.

- Comprobante de pago de tasas.

10. Importante
El Solicitante DECLARA que:

1. Caso de estar o haber estado suspendido de forma temporal o definitiva en el ejercicio de una actividad profesional,
marco la casilla asociada a este punto y anexo declaracion detallada al respecto.

2. Caso de que haya recibido reclamaciones por actuaciones defectuosas en materia de proteccion de datos, o que
Responsables del Tratamiento a los que presta servicio se le hayan impuesto sanciones por infracciones cometidas,
adjunta a este formulario relacién detallada e informacién. Marco la casilla asociada a este punto a efectos de dejar
constancia de incluir documento informativo.

3. Caso de tener relacién profesional, personal o familiar con personal de ANF AC, o con miembros del Comité de
Expertos, o evaluadores o supervisores de ANF AC. Marco la casilla asociada a este punto a efectos de dejar
constancia de incluir documento informativo.

En ,a de de

Firma del Solicitante
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