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CONVENI DE  COL-LABORACIO ENTRE FREMAP,  MUTUA
COL-LABORADORA AMB LA SEGURETAT SOCIAL N°61 | EL COL-LEGI
OFICIAL DE FARMACEUTICS DE BARCELONA PER A LA PRESTACIO
FARMACEUTICA

En Barcelona, a 18 de desembre de 2025

REUNITS

D'UNA PART, el Sr. Victor Massanas Canet, amb D.N.l. 46137014A, en qualitat de Director Regional
de Barcelona Metropolitana, en nom i representacié de l'entitat FREMAP, Matua Col-laboradora
amb la S.S. NUM. 61 (d’ara endavant FREMAP ), amb domicili social a Carretera de Pozuelo nim.
61, Majadahonda, de Madrid (C.P.28222 ) i CIF G-28207017, en virtut d'escriptura de poder
atorgada davant el Notari de Madrid, D. José Luis Machuca Charro, en data 22 de juliol de 2024,
amb numero del seu protocol 2392.

| D'UNA ALTRA, Sr. Jordi Casas Sanchez, en qualitat de President del Col-legi Oficial de
Farmacéutics de Barcelona (d’ara endavant EL COL-LEGI ), amb domicili social al carrer Girona
num 64, 08009 de Barcelona i CIF Q-0866002-I, de conformitat amb el que preveu larticle 7.4 de
la Llei 2/1974, de 13 de febrer i dacord amb les atribucions conferides al carrec per larticle 39
dels seus vigents Estatuts,

Ambdues parts es reconeixen capacitat plena per actuar en la representacio legal que ostenten
i, a aquest efecte,

MANIFESTEN

I Que FREMAP és una entitat col-laboradora en la gestio de la Seguretat Social, estant
autoritzada, a col-laborar, entre daltres, en la gestido de les prestacions per contingéncies
professionals (accident de treball i malaltia professional), cosa que inclou la dispensaci6 de
l'assisténcia sanitaria i de la prestacié farmaceéutica que puguin precisar els treballadors de les
seves empreses mutualistes i/o treballadors autonoms adherits que hagin patit un accident de
treball o estiguin afectes de malaltia professional.

I. Que EL COL-LEGI és una Corporacio de Dret Piblic i és, de conformitat amb la seva
normativa reguladora, el competent per subscriure acords per a lexecucid de la prestacio
farmacéutica a través de les Oficines de Farmacia radicades a la provincia de Barcelona,
encarregant-se de la facturacid, liquidacio i distribucié als seus col:-legiats de limport de les
prestacions farmaceutiques dispensades.

M. Que, per tal de millorar l'estructura de la prestacio farmacéutica a la provincia
de Barcelona, es procedeix a formalitzar aquest Conveni de col:-laboracié, mitjancant el qual
s'estableixen les normes que han de regir per a la dispensacid, facturacio i cobrament de
qualsevol classe de medicaments i productes sanitaris prescrits amb carrec a aquesta Entitat
Col-laboradora i a aquest efecte, s'estableixen les segiients,
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ESTIPULACIONS

PRIMERA. - Es objecte d'aquest Conveni la prestacié del servei de dispensacid de qualsevol
classe de medicaments i productes sanitaris prescrits amb carrec a FREMAP per part de les
oficines de farmacia establertes legalment per al servei al public a la provincia de Barcelona.

Aquest servei es prestara mitjancant la presentacio de les receptes esteses per la referida
Mutua a favor dels treballadors de les seves empreses mutualistes i/o treballadors autonoms
adherits que hagin patit un accident de treball o estiguin afectes de malaltia professional, i
que gaudiran dabsoluta llibertat d'eleccid de farmacia perque li siguin dispensades d'entre
totes les ubicades a la provincia. El format d'aquestes receptes és el que consta en U'Annex | a
aquest conveni.

Igualment, a l'Annex Il s'especifica el format de les receptes emeses per FREMAP, de les quals
la mutua no es fara responsable del pagament i hauran de ser abonats pel pacient, atés que no
corresponen a les cobertures protegides per la Mitua.

Les receptes deuran ser esteses en els models oficials que, de conformitat amb el RD
1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta medica i ordres de dispensaci6 (en vigor a
aquests efectes des del 21 de gener de 2013) i RD 1675/2012, de 14 de desembre, sobre
receptes oficials i requisits especials de prescripcié i dispensacié d’estupefaents (en vigor des
del 30 de desembre de 2012), o normes que els substitueixin.

SEGONA. - Per a la correcta dispensacié d'aquestes receptes, els farmaceutics hauran de tenir
presents les normes generals de prescripcio, recollides en la regulacié vigent a dalt consignada.

També s'ajustara al que disposa el RD Legislatiu 1/2015 de 24 de juliol pel qual s'aprova el text
refés de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris, i en totes
aquelles disposicions que siguin aplicables a l'activitat del professional farmacéutic d'oficina de
farmacia. També son aplicables les normes que regulen la prestacio farmaceutica i les
relacions contractuals en l'ambit del dret privat.

TERCERA. - El farmaceutic Unicament es responsabilitzara de la correcta dispensacio de la
recepta, de consignar les seves dades en la mateixa, aixi com d'adherir els cupons precinte o
en cas de no existir aquests, s'adjuntara a la recepta com a justificant de la dispensacio, part
del cartonatge on consta el nom del producte dispensat i el P.V.P.+IVA; si aixd no fos possible,
per esterilitat de l'envas, aquestes dades es consignaran de forma manuscrita. En cap cas el
titular de Uoficina de farmacia ha de comprovar la condicid d’assegurat del destinatari del
medicament, atés que aquesta és una responsabilitat que incumbeix als facultatius que
prescriuen.

QUARTA. - El farmaceutic queda autoritzat per substituir, en casos excepcionals, el
medicament prescrit per un altre d'analogues caracteristiques i composicid, salvant aquesta
incidéncia amb la seva firma, de conformitat amb la Llei 1/2015 de 24 de juliol, de garanties i
Us racional de medicaments i productes sanitaris, LLei31/1991, de 13 de desembre, d'ordenacio
i atencio farmacéutica de la Comunitat Autonoma de Catalunya, o normes que les
substitueixin, i altra regulacié complementaria a l'efecte.
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CINQUENA. - El preu que s'abonara pels medicaments i productes sanitaris sera el PVP + IVA
autoritzat pels organismes competents i en vigor en el moment de la dispensacio.

El preu de les formules magistrals sera el que resulti de la tarifacié, que el farmaceutic anotara
a la recepta.

SISENA. - Les receptes de FREMAP estan exemptes d'aportacié economica, sempre que siguin
per a tractaments derivats d'accident de treball i malaltia professional, segons model recollit
en U'Annex I.

SETENA. - Les oficines de farmacia lliuraran totes les receptes de l'annex | dispensades al CO -
L.LEGI, segons calendari anual establert a l'efecte, per a la seva facturacio en el termini maxim
de tres mesos a partir de la data de la dispensacio. Durant el segiient mes, el COL-LEGI
presentara una factura recopilativa mensual, acompanyada de les receptes abans esmentades
en el domicili de l'entitat a Barcelona, carrer Balmes 89 Baixos, (C.P. 08008).

En les factures individuals és fara constar el nom del titular de l'oficina de farmacia i el nombre
de receptes ateses dels productes dispensats amb el seu import.

Juntament amb les receptes originals amb el cup6 precinte incorporat del producte dispensat,
el COFB enviara a la MUTUA un document de resum global de les factures presentades pels
titulars d’oficina de farmacia dels medicaments i productes sanitaris dispensats del mes
corresponent amb l'objectiu de facilitar-ne a la MUTUA el pagament, en el qual s'indiqui l'import
total a abonar pels productes dispensats per totes les oficines de farmacia. Aquest enviament és
dura a terme per missatger o per correu certificat, amb justificant de recepcio.

Aixi mateix, el COFB enviara un arxiu Excel amb els productes dispensats i la seglient
informacio:

- Mes i any de dispensacio

- Codi de Uoficina de farmacia

- Codi del Producte

- Descripcio del producte

- Percentatge d’I.V.A.

- Preu total (PVP + IVA)

- D.N.I. del pacient que apareix en els receptes. (Obtingut de la lectura del Codi de barres
que apareix en les receptes emeses per FREMAP).

- Codi de barres de les receptes

Les factures individuals de cada farmacia, el document de resum de factures per farmacia, el
document de resum global de factures, l’arxiu Excel amb els productes dispensats per farmacia
i, si és el cas, les receptes digitalitzades degudament encriptades, també s’enviaran per correu
electronic.

En cas que el volum de dispensacions s'incrementés un 50% respecte del volum inicial, ambdues
parts és posarien d'acord per modificar el sistema de transport de la documentacio (receptes), si
fos necessari.
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VUITENA. - L'abonament efectiu al COL-LEGI haura de ser realitzat dins el termini maxim dels
trenta dies segiients a la data de recepcio de la factura en les oficines de FREMAP a Barcelona,
mitjancant transferéncia bancaria a favor seu en el compte nam.

ES 47.2100.5000.5502.0007.6577  (Caixabank, carrer Aribau nim. 185 - 187 de Barcelona - C.P.
08006).

NOVENA. - Les possibles reclamacions que poguessin donar-se en cada facturacio, s'efectuaran
en el termini dels trenta dies segiients al de la presentacio6 de la factura.

DESENA - Els errors comprovats per ambdues parts es regularitzaran en la segiient facturacio a la
de la data de comprovacio.

ONZENA. - Ambdues parts es notificaran, a la major urgencia possible, qualsevol anomalia que
suposi la limitacié del dret del treballador protegit a triar lliurement la seva prestacio
farmaceéutica, per tal de prendre les oportunes mesures per al degut exercici a tal dret, aixi
com qualsevol altra anomalia detectada en l'aplicacié d'aquest acord.

DOTZENA. - Tant EL COL-LEGI com FREMAP s'obliguen a posar tots els mitjans adequats per
facilitar l'exacte compliment daquest Conveni en alldo que afecta a la seva respectiva
representacio.

Les parts es comprometen a complir les obligacions que en matéria de Proteccié de Dades
Personals es recullen a l'Annex 3 d'aquest contracte, corresponent amb el Contracte d'Encarregat
de Tractament, d'acord amb el que preveu el Reglament (UE) 2016/679, General de Proteccio de
Dades Personals.

TRETZENA. - Les parts s'obliguen a complir els estandards més alts legals i detica en la
realitzacié de l'objecte d'aquest Conveni de Col:laboracio.

A aquest efecte, FREMAP i EL COL-LEGI subscriuran tal compromis, segons els termes de la
declaracio continguda en 'Annex IV.

CATORZENA. - La demora en el pagament de la factura, per un periode maxim de trenta dies,
comptats a partir del termini establert en lestipulacid vuitena, sera causa de la suspensio
automatica del servei, sense perjudici de les accions judicials que pogués exercitar EL COL-LEGI
per tal d'aconseguir la cancel:-lacio del débit.

QUINZENA. - Aquest conveni entrara en vigor des del dia 12/04/2025 i tindra una durada anual,
prorrogable tacitament per identics periodes, sempre que no shagi produit una dendncia, per
qualsevol de les dues parts, amb un preavis fefaent d'un mes.

SETZENA. - Aquest Conveni i els seus annexos constitueixen tot 'acord i entesa entre les parts en
relacio amb l'objecte del mateix, i substitueixen de forma integra qualsevol acord o negociacions
prévies, verbals o escrites a l'efecte. Tots els canvis i modificacions que es produeixin amb
posterioritat a la seva subscripcié hauran de fer-se per escrit.
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L'anul:-lacié o modificacié d'una o diverses estipulacions no alteraran la validesa d'aquelles que
no resultin incompatibles amb aquesta variaci6, havent d'annexionar-se a aquest contracte
com a part integrant del mateix.

DISSETENA. - En el cas que es susciti alguna qliestio derivada de la interpretacio o aplicacio
d'aquest Conveni, els signants, amb renlncia expressa al seu fur, es sotmeten als Jutjats i
Tribunals de la ciutat de Barcelona.

Com a prova de conformitat i com a ratificacio plena de les estipulacions establertes en el
mateix, signen el present, per duplicat i a un només efecte, en el lloc i data a linici

expressats.
EL Sr. EL Sr. / la Sra.
FREMAP COL-LEGI OFICIAL DE FARMACEUTICS DE BARCELONA

FARMACEUTICS DE
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ANNEX |

O

T FREMAP, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 61 ‘ AT/EP
PRESCRIPCION Duracién del Tratamientc PACIENTE
{PRESCRIPCIONE {DURACION] | Nombrey apellidos:
POSOLOGIA {NOMBREPACIENTE]
Wia Administracién: VIA} Unidades  Pauta Ario nacimientc: \ {NACIMIENTO}
Forma farmacéutica: SPRESENTACION] e L] 0
Wmero et LP.F - {IPF}
Unidades por envase: [UMIDADESEMNVASE]
N arden dispensadién
e de envases recetados: [MUBMENVASE} {ORDEMDISPENSACION]} &@
Total tratamiento: {TOTALTRATAMIENTO] Feche Dispenisacién Q@ %) {EXPEDIENTE]
{FECDISPEMSACION}
{lustificacién denominaddn comercial}
* @ PRESCRIPTOR
= | Dr.Dra.: {COLEGIADO)
g | Colegiado Ne {NUMCOLEGIADD!
E BSERNFR Firma
= | CUPGN PRECINTO O ASIMILADO | CUPON PRECINTO GASMILADO @
E N >% {CENTRO}
E | . ——— {DIRECCIONCENTRO
| W] ot Fecha de Prescripcion: {FECPRESCRIPCION

CURGN PRECINTO O ASIMILADD «l

R

B Desabastecimiente
B Precio de Referencia

Firma del Farmacéutico

FARMACIA {NIF/CF, datos de identificacion, facha de

dispensacidn)

La walidez de= =t recets elp“a lzs 10
diss rsturales de la fachs prevists pars
dispensacién o &n su defecto de la fecha
de prescripcitn. La medicacién prescrita
ne superars bz bes meses de

Irfarrracié n béisica sobre Protecdén de Datos

Responsable: FREM AP MUTUA COLABCRADO RA COM LA SEGURIDAD SOCIAL Ne 61

Firalidsd: Gestidn de b prestacién farmacéutica

Legitimaciére Obligaciénlegal (articulo 6.1 <] RGPD).

Diestinatarios: Organismes de Seguridad Social y Administracicnes competentes
it

tratarmiento La recets a3 valids pars ura Derechosi b ¥ i deraches i Is irforrmacié n adicional
lirica dispanzacidn en la famacis. Indormascién adiciona b fremap.as
TRAMITADOR: {TRAMITADOR} Teléfono: {TLFTRAMI} Fecha Impresién: {FECHAIMPRESION}
EL IMPORTE DE ESTA RECETA SER& ABONADO POR FREMAP MCSS, Ne 61
Si el paciente realiza e page, debe presentar en FREMAP: copia de la receta, factura y de<umento acreditative de b cuerita bany a cual debe realimme o ingreso.
. RE?-'IAP FREMAP, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 61 AT/EP
PRESCRIPCION Duracién del Tratamientc PACIENTE
PRECIN {DURACION] | Nombrey apellidos:
o POSOLOGIA {NOMBREPACIENTE]
Wa Administracidn: [via} Unidades  Pauta Afio nacimientc: {NACIMIENTO}
Forma farmactutic: {PRESENTACION} TUNIPOS} PAUTA;
Unidades por snvase: SUNIDADESENVASE] Nimero deidentificaciér LPJF.: {IPF}
Neardan dispensadén
N de envasas recetados: [MUMENYVASE} {ORDENDISPENSACIOM}
Total tratamiento: {TOTALTRATAMIENTO} Fedha Dispensocidn EXPTE.: {EXPEDIENTE]
gy o : {FECDISPENSACION}
Justificscién denominadén comercial}
PRESCRIPTOR
5 Informaciin al farmacéutico y Dr.Dra.: {COLEGIADO)
o visado, en su @so Colegiado Ne {NUMCOLEGIADO]
‘w TORSERVPRES] Eirma
E CURGAN PRECINTO O ASIMILADD CUPON PRECNTO A SIMILADO
=
E {CENTRO}
. S DIRECCIONCENTRO,
Motivo de la sustitucion { -
i Facha de Prescripcion: {FECPRESCRIPCION
B Desabastecimiento FARMACIA (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de

CUPGN PRECINTO O ASIMILADO CUPOM PRECNTO D ASMILADO

B Precio de Referencia

Firma del Fammacéutico

dispensacidn)

La walidez de 2t recets expira a los 10
diss rsturales de la fachs prevists pars
dispensacién o en su defecto de la fecha
de prescripcién. La medicacién prescrita

Irfarrrarcié n béisica sobre Protecdén de Datos
Responsable: FREM AP MUTUA COLABCRADO RA COM LA SEGURIDAD SOCIAL Ne 61
Firalidad: Gestidn de ks prestacidn farmacéutic

Legitimaciére Obligaciénlegal (articulo 6.1 <) RGPOL.

ne superar bz tes meses de Diestinatarios: Organismes de Seguridad Social y Administracicnes competentes
tratarniznto La recets ez valids pars ura Derechosi b ¥ i dhat deraches i Is irforracié n adicional
Gnica dispensaddn en |a farmaci. Irformacid n adiciors b fremapes

TRAMITADOR: [TRAMITADOR} Teléfona:  [TLFTRAMI} Fecha Impresion: [FECHAIMPRESION]

EL IMPORTE DE ESTA RECETA SERA ABONADO POR FREMAP MCSS, e s1

Siel padents realimel pago,. debe presentar en FREVAP: copia de la receta, facturs y documenite acreditativo de bs cuenta bancaria en la oual detrealizarse o ingreso.
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PRESCRIPCION Duracién del Tratamientc PACIENTE
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CONTRACTE DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
DESTINATARI DE DADES

Reunits d'una part, FREMAP MUTUA COL-LABORADORA AMB LA SEGURETAT SOCIAL NUM. 61, com
a Responsable del tractament, amb CIF G-28207017 i domicili social situat en Carretera de
Pozuelo nim. 61, C.P. 28222, Majadahonda, Madrid, d’ara endavant, RESPONSABLE.

I, d'una altra part, COL-LEGI DE FARMACEUTICS DE BARCELONA, com a Destinatari de dades, amb
CIF Q-0866002-1, i domicili social situat en carrer Girona nim 64, 08009 de Barcelona d’ara
endavant, DESTINATARI.

Ambdues parts es reconeixen reciprocament la capacitat legal necessaria per subscriure aquest
contracte de prestacio de serveis amb accés a dades personals i

MANIFESTEN

1. Que FREMAP és Responsable del tractament de dades personals objecte d'aquest contracte de
conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679, de 27 dabril (RGPD), i la Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD).

2. Que el RESPONSABLE és una Entitat Col:laboradora en la gesti6 de la Seguretat Social, estant
autoritzada, a col-laborar, entre daltres, en la gestio de les prestacions per contingéncies
professionals (accident de treball i malaltia professional), cosa que inclou la dispensaci6 de
l'assisténcia sanitaria i de la prestacié farmaceutica que puguin precisar els treballadors de les
seves empreses mutualistes i/o treballadors autonoms adherits que hagin patit un accident de
treball o estiguin afectes de malaltia professional.

3. Que el DESTINATARI duu a terme una important tasca de coordinacio i dona suport a les
oficines de farmacia que lintegren, la col-laboraci6 amb els poders publics en matéria sanitaria
i de control deontologic de la professio i el vetllar perquée lactivitat professional dels
farmaceéutics s'adeqiii als interessos i al benestar dels ciutadans en matéries de salut pablica, els
quals estan directament relacionats per tal del tractament abans descrit.

Que, per tal de millorar l'estructura de la prestacié farmaceutica a Barcelona, han formalitzat
un Conveni de col-laboracio, mitjancant el qual s'estableixen les normes que han de regir per a
la dispensacio, facturacio i cobrament de qualsevol classe de medicaments i productes sanitaris
prescrits amb carrec a aquesta Entitat Col-laboradora

4, Atés que d’acord amb al citat conveni els farmaceéutics titulars d’oficina de farmacia han de
comunicar al DESTINATARI les dades personals necessaries per a la gesti6 i tramitaciéo de la
facturacio i liquidacio de la prestacié farmacéutica dels medicaments i productes sanitaris
prescrits amb carrec del RESPONSABLE ambdues parts convenen subscriure aquest contracte
amb subjeccio a les segiients,

PAGINA: 9 de 14 DATA | HORA DE LA GENERACIO DE LA COPIA: 08/01/2026 14:14

Aquest document és una copia auténtica del document electronic original. Podeu comprovar la seva validesa a https://tramits.ecityland.ad?csv=a053d7d9-a420-40ef-b353-0fed78d69c5d emprant el codi segur de verificacio.



https://tramits.ecityland.ad?csv=a053d7d9-a420-40ef-b353-0fed78d69c5d

DOCUMENTS REFERENCIES

TIPUS: ACORD - Acord ISIGNATURES

Lg-# [NoM: ACORD 20251230 FREMAP conveni renovat 08012026 ICTOR MASSANAS: 19/12/2025 10:59
UNITAT: ADMIN. | FACT. RECEPTES - (AFR) JORGE CASAS SANCHEZ: 22/12/2025 21:07
ORIGEN: Administracio

CODI SEGUR DE VERIFICACIO: a053d7d9-a420-40ef-b353-0fed78d69c5d

i |IDENTIFICADOR: ES_A09018876_2026_000000000000000000000001031007
ESTAT D'ELABORACIO: Esborrany amb document

< FREMAP

Mutua Colaboradora con fa
Sequiidad Social n° 61

CLAUSULES

1.- Tractament de les dades Respecte les dades de facturacié corresponents a I’oficina de
farmacia

Les dades personals proporcionades pels farmaceutics titulars d’oficina de farmacia seran
tractades Unicament i exclusivament pel DESTINATARI per a la facturacid6 de l’oficina de
farmacia dels medicaments i productes sanitaris prescrits a carrec del RESPONSABLE .

Com a responsable de tractament s'obliga a respectar totes les obligacions que li corresponent
de la informacio establerta a l’art. 9.4 del Reial decret 1718/2010, de 17 de desembre, sobre
recepta medica i ordres de dispensacid, proporcionada pels farmacéutics titulars d’oficina de
farmacia a efectes de facturacio.

En compliment del que disposa l'article 24 del RGPD, el DESTINATARI ofereix suficients garanties
per implementar politiques técniques i organitzatives apropiades per aplicar les mesures de
seguretat que estableix la normativa vigent i protegir els drets dels interessats

El DESTINATARI no destinara, aplicara o utilitzara les dades transmeses per a una fi diferent al
descrit o que suposi l'incompliment d'aquest contracte.

2. Tractament de les dades titularitat de FREMAP

El RESPONSABLE garanteix que les dades dels treballadors de les seves empreses mutualistes i/0
treballadors autonoms adherits i aquelles associades de FREMAP, a les quals tingui accés el
DESTINATARI shan obtingut licitament i que son adequades, pertinents i limitades a les
finalitats del tractament.

El DESTINATARI que sera considerat encarregat del tractament de les dades de les quals és
titular FREMAP, facilitades pels farmaceéutics titulars d’oficina de farmacia obtingudes en el
moment de la dispensacio, amb la finalitat de dur a terme els serveis de gestio de la
presentacio de la factura i el cobrament dels imports corresponents a la citada dispensacio als
beneficiaris de FREMAP, i que ha estat acordada per ambdues parts.

Com encarregat de tractament el DESTINATARI s'obliga a:

1. Realitzar Unicament aquelles activitats que resultin necessaries per dur a terme les tasques
descrites en el conveni de col:-laboraci6 subscrit per ambdues parts, seguint les instruccions dels
titulars d’oficina de farmacia i les que FREMAP consideri oportunes.

2. Tractar i conservar amb caracter estrictament reservat i confidencial tota la informacio a la
que tingui accés per qualsevol mitja i/o0 suport amb motiu de Uexecucié de les feines
contemplades en aquest contracte.

3. Utilitzar la informacié exclusivament per a la finalitat contemplada en aquest contracte, i no
la podra utilitzar en cap cas en I' activitat que desenvolupi per altres empreses i/o entitats, ni
per finalitats propies.

4, No reproduir, comunicar, cedir, divulgar ni transmetre total o parcialment la informacié que
rebi a persones o entitats la intervencié de les quals no sigui estrictament necessaria per a
l'execucio de les tasques contemplades en aquest contracte, ni amb finalitats diferents a les
contemplades en el mateix, llevat autoritzaci6 escrita de les parts o llevat que vingui obligada a
la seva transmissié de conformitat amb la legislacio vigent. En aquest darrer cas, les parts es
comprometen a, informar-se previament de la identitat de qui les demani i les dades requerides.

5. Tenir cura, de que les persones que intervinguin en cada moment en la realitzaci6 de les
tasques contemplades en aquest contracte, empleats, auxiliars, col-laboradors, etc., coneguin
les obligacions que compren aquesta clausula.
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6. Cancel:lar el tractament i destruir tota la informacié que hagin proporcionar els titulars de
les oficines de farmacia per l'execucio dels serveis de gestié contemplats en aquest contracte
quan deixin de ser Utils o necessaries, salvaguardant en tot cas els periodes necessaris per la
seva revisio o per respondre de les responsabilitats inherents a les reclamacions que es poguessin
derivar per un Us inadequat de les mateixes.

7. Complir amb el marc regulador del tractament de dades personals, tenint en compte aquells
considerats die categories especials, segons estableix el Reglament Europeu (RGPD 2016/679 de
27 d'abril) i la Llei 3/2018 de 5 de desembre de proteccié de dades i garantia dels drets digitals.

8. Implementar les mesures de seguretat adequades al risc, tenint en compte les dades de
categories especials.

9. Col-laborar en la gestio dels drets dels interessats, comunicant als titulars de les oficines de
farmacia i a FREMAP, sense cap dilacié els que s’han d'atendre d'acord amb el que disposa la
normativa, mitjancant un correu dirigit al titular de U'oficina de farmacia o a FREMAP a la bustia
derechos_arco@fremap.es

Cada part respondra exclusivament de les actuacions que efectui contravenint la normativa
vigent sobre protecci6 de dades.

3. Personal autoritzat per fer el tractament

El DESTINATARI garanteix que el personal autoritzat per fer el tractament es comprometra a
respectar la confidencialitat de les dades.

4. Mesures de seguretat

El DESTINATARI i el RESPONSABLE manifesten estar al corrent pel que fa a les obligacions
derivades de la normativa de proteccio de dades, especialment en el que fa referencia a la
implantacié de les mesures de seguretat per a les diferents categories de dades i de tractament
establertes en la normativa vigent

5. Drets dels interessats

El RESPONSABLE comunicara al DESTINATARI les sol-licituds que hagi rebut dels interessats
relatives als drets de rectificacio i supressi6 de dades i de limitacio al tractament perque
procedeixi a executar aquestes peticions, llevat que sigui impossible o exigeixi un esforc
desproporcionat. El DESTINATARI es compromet a notificar de forma fefaent al RESPONSABLE
'execucid dels drets que aquest li hagi transmes, o els motius de no fer-ho.

Aquesta comunicaci6 al DESTINATARI es fara a través del correu electronic
protecciodades.cofb@cofb.cat
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6. Violacions de seguretat

Ambdues parts garanteixen que s'implementaran adequadament aquestes mesures de seguretat i
que, en cas de ser violades sota la seva responsabilitat, es notificara sense demora injustificada
a laltra part, perqué en prengui coneixement i aplicara les mesures correctives adequades per
remeiar i mitigar els efectes ocasionats. Si fora el cas i la violacié de seguretat constituis un risc
per als drets i les llibertats dels interessats, ambdues parts s'encarregaran de notificar-la sense
demora injustificada i si és possible en un maxim de 24 hores des que s'’hagi tingut constancia
della:

Es notificaran a través del correu electronic dpd@fremap.es (RESPONSABLE) i
protecciodades.cofb@cofb.cat, les violacions de la seguretat de les dades personals objecte del
Conveni de qué tingui coneixement, juntament amb tota la informacidé rellevant per a la
documentaci6 i comunicacié de la incidéncia.

No sera necessaria la notificacié quan sigui improbable que aquesta violaci6 de la seguretat
constitueixi un risc per als drets i les llibertats de les persones fisiques.

7. Responsabilitat

De conformitat amb larticle 82 del RGPD, el DESTINATARI es fa responsable davant el
RESPONSABLE pels danys i perjudicis causats a interessats o tercers, incloses les sancions
administratives, que es derivin de reclamacions judicials o extrajudicials o de procediments
sancionadors de l'Autoritat de control, que siguin conseqiiencia de la inobservanca de les
instruccions assumides en aquest contracte.

| perqué consti als efectes corresponents, com a prova de conformitat de les parts, signen
aquest contracte, per duplicat, en el lloc i la data indicats en l'encapcalament.

FREMAP. - Responsable de Tractament Destinatari de dades
Fdo. Sr./Sra. Fdo. Sr./Sra. ..oovviiiiiiiiiiiiiiiiiin
Representant de FREMAP Representant de: COL.LEGI OFICIAL DE

FARMACEUTICS DE BARCELONA
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DECLARACIO DE PREVENCIO PENAL

De conformitat amb el que disposa l'art.31 bis 2.1° i 2n i 5 del Codi penal, FREMAP declara
haver implementat un model de prevencioé penal (dit “Pla de Prevenci6 d'Imputacions Delictives
de FREMAP ), amb la finalitat de prevenir, controlar i si escau, detectar i reaccionar davant
aquelles situacions potencials de risc de comissio de delictes i irregularitats.

En linia amb la Cultura de Compliment de FREMAP, basada en el principi de “tolerancia zero”
cap a la comissio d'actes il:licits, EL COL-LEGI declara (marcar el que correspongui):

D Que ha implementat un model d'organitzaci6 i gesti6 de riscos penals que inclou mesures
idonies de vigilancia i control per prevenir el risc de comissio de delictes o un Codi Etic/de
Conducta, que té en compte especificament la prohibicio de fer actes irregulars al si del
COL-LEGI. Per aixd, i en cas de ser requerit a aquest efecte, EL COL-LEGI es
compromet a posar a disposici6 de FREMAP, o d'un tercer autoritzat per la Matua, la
informacié necessaria per acreditar aquesta implementacio.

EL COL-LEGI declara conéeixer que FREMAP ha implementat una Politica de Gesti6 de Riscos
Penals i Anticorrupcié (podent accedir a ella a través del web www.fremap.és apartat
Conodcenos> Compliment Normatiu i Prevencio Penal).

EL COL-LEGI adquireix el compromis de no fer actes que poguessin suposar l'incompliment de
qualsevol llei o la comissiéo dun il:licit penal, comprometent-se a comunicar al Comité de
Compliment Normatiu de FREMAP, a través del Canal de Compliment’, qualsevol sospita o
coneixement en aquest sentit.

No obstant aixo, la realitzacid per part del COL-LEGI, de qualsevol conducta que pugui
comportar un il-licit penal, podra comportar la resolucio d'aquest Conveni per part de FREMAP.

E Que s'adhereix al Pla de Prevencioé d'Imputacions Delictives de FREMAP en el sentit de
comprometre's a conéixer i complir el que estableix la seva Politica de Gestid de Riscos
Penals i Anticorrupcio i en el Cataleg de Conductes Prohibides, en aquells aspectes que
com tercer vinculat a FREMAP, poguessin resultar-li d'aplicacio.

Aixi mateix, EL COL-LEGI adquireix el compromis de no fer actes que poguessin suposar
lincompliment de qualsevol llei o la comissio d'un il-licit penal, comprometent-se a comunicar
al Comité de Compliment Normatiu de FREMAP, a través del Canal de Compliment" de la
Mutua, qualsevol sospita o] coneixement en aquest sentit.
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L'accés als documents referenciats sha de fer a través del web: www.fremap.es > Condcenos>
Compliment Normatiu i Prevenci6 Penal.

EL COL-LEGI declara coneixer que la contravencio del Pla de Prevencié d'Imputacions Delictives,
pel que fa als documents posats a la seva disposicio, podra constituir causa de resolucié d'aquest

Conveni
| perqué aixi consti, signen aquesta declaracio en data de de
Fdo. Sr. Fdo. Sr.
Representant de FREMAP Representant del COL-LEGI
OFICIAL DE FARMACEUTICS DE
BARCELONA

A través del Canal de Compliment (accessible en la pagina dinici del web de FREMAP, o directament en
https://whistleblowersoftware.com/secure/fremap o via correu postal, a latenci6 del Comite de
Compliment Normatiu, en ladreca segiient: Carretera de Pozuelo num. 61, C.P: 28222, Majadahonda
(Madrid). Les denlncies podran ser identificades o anonimes.

i Vinya. nota al peu 1.
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