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MODELO V

MODELO DE DECLARACION PREVIA EN CASO DE DESPLAZAMIENTO DEL PRESTADOR DE

SERVICIOS (ARTICULO 13) DEL R.D. 581/2017

1. La presente declaracion se refiere a:

La primera prestacion de servicios en Espafia (por favor, complete las secciones 2 a 6).

Una renovacion anual de la declaracion (por favor, complete las secciones2 a5y 7).

2. Datos personales del declarante:
2.1. Nombre(S) Y @pellido(S) ... v eu et e e e e e e

2.2. Nacionalidad (Marque la que corresponda):

AT BE CY Cz DE DK EE EL ES
FR HU IE IT LT LV LU MT NL
PT Sl SK SE UK BG RO IS LI
101 7= 1) F TP
2.3. Numero de Pasaporte o Documento de Identidad:..............cccoveviviiiiinninnennn.
Pais....ccoooiiii i
Pais....cooiiiii
2.4. Género: Hombre Mujer

2.5. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

2.6. Lugar de nacimiento: Localidad: .............coooeiiiii i

Pais (Marque la que corresponda):

AT

FR

PT

Otro: ...

BE CY Ccz DE DK EE EL ES
HU IE IT LT LV LU MT NL
Sl SK SE UK BG RO IS LI

2.7. Datos de contacto en el Estado miembro de establecimiento (obligatorio):

D T=Telo1 (o] o LT

Teléfono (Con Prefijos): ..

Fax (con prefijos): ...

(Of0] g (=T I =] =Tox (o] o1 o 0 H T

(1) Por favor, adjunte una copia de la declaracién previa y de la primera declaracién efectuada.
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2.8. Datos de contacto en Espafia (opcional):

D =Yoo ) o
Teléfono (Con Prefijos): v e
Fax (Con Prefiios): cve i e e

COrre0 EleCIIONICO: ... ..ttt e e

3. Profesion a que se refiere la declaracion:

3.1. Profesion ejercida ® en el Estado miembro de establecimiento © :

Profesion que se pretende ejercer en Espana:

4. Establecimiento legal en uno o varios Estados miembros:

A efectos de la presente declaracién, “establecimiento legal” se refiere al ejercicio de la profesion con
sujecién a las normas relativas a cualificaciones profesionales, incluyendo las correspondientes condiciones
de formacion, y a todas las normas especificas sobre ejercicio de la profesién. El establecimiento legal
excluye cualquier prohibicion, incluso temporal, para ejercer la profesion. Para los poseedores de
cualificaciones obtenidas en un tercer pais, el establecimiento legal que puede permitir la provision de
servicios debe incluir una experiencia profesional de al menos tres afios en el territorio del Estado miembro
que ha reconocido las cualificaciones de acuerdo con su legislacion interna y certificada por él (articulo 3.3
de la Directiva 2005/36/CE).

4.1. ¢Esta Ud. establecido legalmente en un Estado miembro para el ejercicio de la profesiéon indicada
en el punto 3.1“?

Sl NO

En caso afirmativo, ¢en qué Estado miembro esta establecido legalmente @ (Marque la que corresponda):

AT BE CY Ccz DE DK EE EL ES Fl
FR HU IE IT LT LV LU MT NL PL
PT Sl SK SE UK BG RO IS LI NO

Si N0, EXPlIGUE 18S CIrCUNSIANCIAS: ... it s it et et et e e et e e e e e re et e e et e e e e e e e e een e eens

(2) Por favor, indique el nombre de la profesion en el idioma del Estado miembro de establecimiento y en idioma espafiol o, si no, en
Inglés, Francés o Aleman.

(3) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacion sobre cada uno de ellos.

(4) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.

(5) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacion sobre cada uno de ellos.
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4.2. ¢ Esta esta profesion regulada en el Estado miembro de establecimiento ©)?

SI NO

Si esta regulada, vaya directamente a la pregunta 4.4.

Comentarios (en su caso):

4.3. Si la profesion mencionada en el punto 3.1 no esta regulada en el Estado miembro de
establecimiento, y no ha seguido una educaciéon y formacién regulada dirigida al ejercicio de la
profesibn mencionada en el punto 3.1 M ¢ha adquirido una experiencia profesional, en dicha
profesion, de al menos dos afios en el curso de los diez afios anteriores en el territorio de dicho
Estado miembro?

Sl NO

Comentarios (en su caso):

4.4. ¢Pertenece Ud. a alguna asociacion profesional o corporacion equivalente?(s)

SI NO

Si la respuesta es afirmativa, por favor indique a cual, incluyendo los datos de contacto relevantes y su
namero de registro.

¢ Esta Ud. sujeto a autorizacion o supervisiéon por una autoridad administrativa competente?‘g’

Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, por favor indique a cual, incluyendo los datos de contacto relevantes.

(6) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.
(7) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacion sobre cada uno de ellos.
(8) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacion sobre cada uno de ellos.
(9) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.



5. Seguro profesional
5.1. ¢Tiene Ud. cobertura mediante un seguro u otros medios de proteccion personal o colectiva con
respecto a la responsabilidad profesional resultado del ejercicio de la profesion mencionada en el
punto 3.1?17

Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, por favor proporcione los detalles de la cobertura:

- Nombre de la compafiia aseguradora: ..........cc.oeveiieiis it e e
- NUmerode poliza: ........ooeviiiiieiiii

- COmMENLAriOS (BN SU CASO): t.uueienttait e et et et et e et et e e et e en e ren e et e eees

6. Documentos adjuntos a esta declaracion""

6.1. Sefiale los documentos que acompafian esta declaracion:

I:' Acreditacién de nacionalidad.

Acreditacion del establecimiento legal.

Acreditacion de cualificaciones profesionales.

Acreditacién de una experiencia profesional minima de dos afios en los diez anteriores."?

Acreditacion de ausencia de condena penal.™®

7. Informacion para la renovacion™”

7.1. Periodos durante los que ha prestado servicios en Espafia (dd/mm/aaaa):

De
De
De
De
De

Qo 9 O

Comentarios (en su caso):

(10) Si esté establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.
(11) Cumplimentar de acuerdo con los documentos requeridos en el articulo 13 del Real Decreto....

(12) Cumplimentar Gnicamente si la profesion no esta regulada en el Estado miembro de establecimiento.

(13) Cumplimentar Gnicamente para profesiones del sector seguridad (apartado 2 del Anexo VIl del Real Decreto).
(14) Esta informacion se conservara por la autoridad competente para supervisar la prestacion de servicios.
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7.2. Por favor, indique las actividades profesionales desarrolladas durante los periodos de prestacion de
servicios.

8. Otros comentarios

ANTES DE FIRMAR LEER LA INFORI\/JACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS QUE SE PRESENTA AL
FINAL DE LA PRESENTE DECLARACION DE SERVICIOS.

En ,a de 20

Fdo.:

AENOR
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Le informamos que los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud seran incorporados en el Registro de Actividades de
Tratamiento de la Direccidon General Planificacion y Formacién Profesional "Reconocimiento Cualificaciones UE" del Gobierno de
Aragdn. Sus datos personales seran tratados con el fin exclusivo de la gestiéon del Procedimiento de Reconocimiento de las
Competencias Profesionales Adquiridas en la Unién Europea de la Comunidad Auténoma de Aragdn de acuerdo al Real Decreto
581/2017 de 9 de junio.

El 6rgano responsable del Registro de Actividades de Tratamiento es la Direccién General de Planificacion y Formacion Profesional
recogida en el Decreto 314/2015, de 15 de diciembre, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la estructura organica del
Departamento de Educacidn, Cultura y Deporte.

La licitud del tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del
tratamiento.

No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal.

Sus datos podran serdn tratados en el Sistema de Informacién del Mercado Interior (IMI), gestionado por la Comision Europea, a
efectos de comunicacion y consulta con las Administraciones Publicas de otros Estados miembros de la Unién Europea en aplicacion
del Real Decreto 581/2017

Podra usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de datos de caracter personal, asi como de
limitacion y oposicion a su tratamiento, ante la Direccidon General de Planificacion y Formacion Profesional (Avda. Ranillas 5D,
Zaragoza, 50018) o en la direccion de correo electrénico agenciacualificacion@aragon.es, de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccidon de Datos. Podra consultar informacién adicional y detallada en el Registro de Actividades de
Tratamiento del Gobierno de Aragon, http://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/ identificando la Actividad de "Reconocimiento
Cualificaciones UE "



http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/searchFiles_initSearch.action
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