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ANNEX 2

DECLARACIÓ VOLUNTÀRIA DE RISC (D.V.R.)
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Sol·licitud de:

· Alta 

· Modificació 

· Baixa

*Tots els camps assenyalats amb asterisc són obligatoris, de no emplenar aquests camps no podrà ser tramitada la sol·licitud.
	Dades de la persona sol·licitant

	Nom/s*
	

	Cognoms*
	

	Data de naixement (dia/mes/any)*
	

	DNI/NIE o Passaport*
	

	POSEEIX ORDRE DE PROTECCIÓ*
	SI  
	NO

	

	Domicili habitual

	Carrer, Num, Escala, Pis, Porta*

o Polígon i Parcel·la
	

	Codi Postal*
	
	Illa*
	
	

	Municipi*
	
	

	Telèfon associat*
	

	Altre domicili que desitja fer constar

	Carrer, Num, Escala, Pis, Porta
o Polígon i Parcel·la
	

	Codi Postal
	
	Illa
	   
	    

	Municipi
	

	Telèfon associat
	

	Altres telèfons que desitja fer constar

	


	Dependència o Organisme que recull la sol·licitud

	


SEGELL
La persona sol·licitant és informada de:

a. Que l'àmbit d'actuació del fitxer D.V.R. és el territori de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, pel que només les trucades efectuades des del seu àmbit territorial podran ser contrastades amb el contingut del fitxer.

b. Que només les trucades efectuades des d'un telèfon fixo facilitat com “telèfon de localització” podran permetre la localització immediata de la comunicant.

c. Les trucades efectuades des d'altres telèfons o des de telèfons mòbils no permetran la localització immediata de la comunicant i serà precís que informi de la seva localització. 

d. Que l'ús d'aquesta facilitat s'ha de limitar a casos d'emergència.

e. Que el sol·licitant està obligat a comunicar al SEIB -  112 els canvis que es produeixin en les dades facilitades. Sinó ho fes, podria perjudicar l'eficàcia del servei.

f. Que les seves dades seran incorporades al fitxer D.V.R.  del que és responsable el SEIB –  112, Direcció General d’Emergències de les Illes Balears la finalitat del qual és contribuir a l'eficaç prevenció, assistència i persecució dels actes de violència de gènere mitjançant la ràpida identificació de situacions de risc i, amb això, la salvaguarda de la vida i la integritat física de qui manifesti trobar-se en situació de risc quan sigui objecte d'acte de violència de gènere. La interessada pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició front al mateix SEIB 112, a l'adreça que figura en el peu de pàgina. 

g. Que, de produir-se l'emergència, les dades personals consignades en aquest formulari podran ser comunicades a Forces i Cossos de Seguretat, Serveis de Salut i Jutges i Tribunals.

h. La vigència de la informació a la Base de Dades del SEIB112, a partir de l'1 de gener de 2020, serà de 5 anys. Transcorregut aquest temps, si persisteix la situació de risc, s'haurà de tramitar una nova alta.

La persona sol·licitant declara que la informació facilitada és veraç i actualitzada i es compromet  a comunicar qualsevol modificació de les seves dades, especialment, respecte al telèfon de la seva localització i el seu domicili habitual.

	Data
	Signatura de la persona sol·licitant

	
	


Sistema d’Emergències Illes Balears (SEIB 112) 

C/ Francesc Salvà i Pizà, s/n (es Pinaret) – 07141 Es Pont d’Inca (Marratxí)

Telèfon: 871 11 42 74     Fax: 971 42 20 34
C/ de Francesc Salvà, s/n. Es Pinaret. 07141 Es Pont d’Inca (Marratxí)

Tel.: 971 78 41 94 Fax: 971 17 64 08 Web: http://dgemergencies.caib.es


