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MODELO V

MODELO DE DECLARACION PREVIA EN CASO DE DESPLAZAMIENTO DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS (ARTICULO 13) DEL R.D. 1837/2008.

1. Lapresente declaracién 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 secciones 2 a5y 7).

2. Datos personales del declarante:
2.1. Nombre(S) Y @apellido(S)....ocuviririi i
2.2. Nacionalidad (Marque la que corresponda):
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2.3. Numero de Pasaporte o Documento de Identidad del pais origen: .............cooiiiiiiinnn.n.
Pais....ccovii
Pais....ccooiii
2.4. Género: Hombre Mujer

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

2.6. Lugar de nacimiento: Localidad: ..o
Pais (Marque la que corresponda):
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2.7. Datos de contacto en el Estado miembro de establecimiento (obligatorio):

D] =T oo o PP
Teléfono (con prefijos): ..o
Fax (con prefijos): ..o

(076 4 (=To =1 [=Tex ( fo] ] Te] o TP

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

1= o o o T o
Teléfono (con prefijos): ..o,
Fax (Con prefijos): ..o

Correo eleCtrONICO: ...

3. Profesidn a que se refiere la declaracion:

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

Profesion que se pretende ejercer en Espafia:

4. Establecimiento legal en uno o varios Estados miembros:

A efectos de la presente declaracion, “establecimiento legal” se refiere al ejercicio de la profesion con sujecion
a las normas relativas a cualificaciones profesionales, incluyendo las correspondientes condiciones de
formacion, y a todas las normas especificas sobre ejercicio de la profesion. El establecimiento legal excluye
cualquier prohibicién, incluso temporal, para ejercer la profesion. Para los poseedores de cualificaciones
obtenidas en un tercer pais, el establecimiento legal que puede permitir la provisién 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 profesion indicada en

el punto 3.1¥?

Sl

En caso afirmativo, ¢.en qué Estado miembro esté establecido legalmente ®? (Marque la que corresponda):
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(2) Por favor, indique el nombre de la profesién 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 informacion sobre cada uno de ellos.
(5) Si esta establecido en mas de un Estado miembro, por favor facilite la informacién sobre cada uno de ellos.
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4.2. ¢Esta esta profesion regulada en el Estado miembro de establecimiento ©)?

Sl

NO

Si esta regulada, vaya directamente a la pregunta 4.4.

Comentarios (en su caso):

4.3. Sila profesion mencionada en el punto 3.1 no esta regulada en el Estado miembro de establecimiento,
y no ha seguido una educacion y formacion regulada dirigida al ejercicio de la profesién mencionada
en el punto 3.1, ¢ 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

Comentarios (en su caso):

NO

4.4. ¢Pertenece Ud. a alguna asociacién profesional o corporacién equivalente?®)

Sl

NO

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

de registro.

¢ Esta Ud. sujeto a autorizacion o supervision por una autoridad administrativa competente?®

Sl

NO

Si la respuesta es afirmativa, por favor indique a cudl, 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 informacién 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.
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5. Seguro profesional
5.1. ¢Tiene Ud. cobertura mediante un seguro u otros medios de proteccién personal o colectiva con
respecto a la responsabilidad profesional resultado del ejercicio de la profesion mencionada en el
punto 3.1? (10

Sl NO

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

- Nombre de la compafia aseguradora: ............ouveiiiiiiii
- Numerode poliza: .......cooviiiiiii

- ComMENtarios (BN SU CASO0): ...uuiuiuit ittt ittt et ettt

6. Documentos adjuntos a esta declaracion @V

6.1. Sefale los documentos que acompafan esta declaracion:

Acreditacién de nacionalidad.

Acreditacion del establecimiento legal.

Acreditacion de cualificaciones profesionales.

Acreditacion de una experiencia profesional minima de dos afios en los diez anteriores.*?

Acreditacion de ausencia de condena penal.*3)

7. Informacién para larenovacion 4
7.1. Periodos durante los que ha prestado servicios en Espafa (dd/mm/aaaa):

De
De
De
De
De

QO 99 O D

Comentarios (en su caso):

(10) Si estéa establecido en méas 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

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

El 6rgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Direccién General de Innovacion y Formacion
Profesional recogida en el Decreto 93/2019, de 8 de agosto, del Gobierno de Aragdn, por el que se desarrolla la estructura organica
bdsica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén.

La finalidad de este tratamiento es la de gestionar la solicitud a ciudadanos de la Unién del reconocimiento de su cualificacion
profesional obtenida en otro Estado miembro

La licitud de este tratamiento es necesaria para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento. No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal.

Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos o de limitacion y oposicién a
su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrdnica de la Administracidon
de la Comunidad Auténoma de Aragdn con los formularios normalizados disponibles.

Se podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en

https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=483

En ,a de 20

Fdo.:

B
= e | i IQNET
* RECOGNIZED
CERTIFICATION

1509001

AGENCIA DE LAS CUALIFICACIONES PROFESIONALES DE ARAGON ORG16283 EROaTI07



https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=483

	21 Nombres y apellidos: 
	Otras: 
	Número de Pasaporte o Documento de Identidad del país origen: 
	País: 
	País_2: 
	25 Fecha de nacimiento ddmmaaaa: 
	26 Lugar de nacimiento Localidad: 
	Otro: 
	Direcciòn: 
	Teléfono con prefijos: 
	Fax con prefijos: 
	Correo electrònico 1: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Direcciòn_2: 
	Teléfono con prefijos_2: 
	Fax con prefijos_2: 
	Correo electrònico: 
	31 Profesión ejercida 2 en el Estado miembro de establecimiento 3: 
	Profesión que se pretende ejercer en España: 
	Si no explique las circunstancias: 
	Casilla de verificación352: Off
	Casilla de verificación362: Off
	Casilla de verificación38: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación39: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación40: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación41: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación42: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación43: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación44: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación45: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación46: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casilla de verificación47: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Comentarios en su caso: 
	Comentarios en su caso_2: 
	de registro 1: 
	de registro 2: 
	Si la respuesta es afirmativa por favor indique a cuál incluyendo los datos de contacto relevantes 1: 
	Si la respuesta es afirmativa por favor indique a cuál incluyendo los datos de contacto relevantes 2: 
	Si la respuesta es afirmativa por favor indique a cuál incluyendo los datos de contacto relevantes 3: 
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	Casilla de verificación351: Off
	Casilla de verificación361: Off
	Casilla de verificación481: Off
	Casilla de verificación491: Off
	Nombre de la compañía aseguradora: 
	Número de pòliza: 
	Comentarios en su caso_3: 
	Comentarios en su caso_4: 
	Texto42: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 


	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación37: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	servicios: 
	8: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto43: 
	Texto44: 


