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SOLICITUD DE REALIZACION DEL EXAMEN PARA LA OBTENCION DEL
CERTIFICADO DE COMPETENCIA PROFESIONAL PARA EL TRANSPORTE
INTERIOR E INTERNACIONAL DE MERCANCIAS Y VIAJEROS

DESTINO: DIRECCION GENERAL DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE TERRESTRE
CODIGO DIR3: A04026941

1. SOLICITANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Fecha de nacimiento \

Direccién postal

Cddigo postal Localidad \

Direccidn electrénica ‘

Teléfono

2. REPRESENTANTE

DNI/NIE/CIF |

Nombre /Denominacién social ‘

Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2

Direccién postal

Codigo postal \ Localidad \

Direccidn electrénica ‘

Teléfono |

Medio de acreditacién de | [ ] REA num. (indiquelo):
la representacion [ ] otros (indiquelo):

3. CANAL PREFERENTE DE COMUNICACION EN RELACION CON LAS CITACIONES PARA
HACER EL EXAMEN

Quiero que las comunicaciones que se tengan que llevar a cabo para citarme para
hacer el examen se hagan por el canal siguiente (marque uno):

[ ] Al teléfono del solicitante
[ ] Al teléfono del representante
[ ] Ala direccién electrénica del solicitante

[ ] Ala direccién electrénica del representante
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4. EXPONGO:

Que cumplo los requisitos que establece el punto 4 del anexo 2 del Reglamento de
la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres, aprobado por el Real Decreto
1211/1990, de 28 de septiembre.

En concreto:

1. Estoy en posesion del titulo siguiente (marque al menos uno):

[] Titulo de bachiller o equivalente.
[] Titulo de técnico, acreditativo de haber superado las ensefianzas de una
formacién profesional de grado medio.
L] Titulo de técnico superior, acreditativo de haber superado las ensefianzas de
[ una formacién profesional de grado superior.
Titulo universitario de grado o posgrado.

2. Tengo la residencia habitual en un municipio de la isla de Mallorca (se entiende
por residencia habitual el lugar en el cual una persona vive habitualmente; es decir,
durante al menos 185 dias por afo).

5. SOLICITO:

Que se me convoque para hacer el examen para la obtencidn del certificado de
competencia profesional para el transporte interior e internacional de mercancias y
viajeros, que se rige por lo que dispone el articulo 8 del Reglamento (CE) 1071/2009
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 21 de octubre de 2009, por el cual se
establecen las normes comunes relatives a las condiciones que han de cumplirse
para ejercer la profesién de transportista por carretera, en la modalidad (marque
uno):

|:| Transporte interior e internacional de MERCANCIAS.
[ ] Transporte interior e internacional de VIAJEROS.

6. DOCUMENTACION:

Documentacidn que se adjunta con esta solicitud:

D Documento 1: |la copia del DNI/NIE (obligatorio)

Documento 2: la copia de cualquiera de los titulos enumerados en el punto 4
de esta solicitud (obligatorio)

acreditativo del ingreso de la tasa (obligatorio)

Documento 4: el certificado de empadronamiento (este documento solo es

|:| Documento 3: el modelo de autoliquidacién 046 de la ATIB y el documento
necesario si en el DNI/NIE no consta un domicilio situado en la isla de Mallorca)

Documento 5: el documento acreditativo de la representacion (este
documento solo es necesario si la solicitud la formaliza un representante del
solicitante y no se indica el niumero REA)

|:| Documento 6 (indiquelo):
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Documentacién que ya dispone alguna administracién publica

[] Ejerzo el derecho a no presentar los documentos sefialados en el punto anterior
y que ya dispone la Administracién de la Comunidad Auténoma de las Illes
Balears u otras administraciones publicas, por lo que indico la informacidn

NOIHO®

necesaria para obtenerlos:

Documento 1

Documento 2

Identificacion del documento:

Identificacion del documento:

Expediente o num. de registro de entrada:

Expediente o num. de registro de entrada:

Organo:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Administracion (y consejeria, si procede):

Cddigo seguro de verificacion, si procede:

Cddigo seguro de verificacion, si procede:

Documento 3

Documento 4

Identificacion del documento:

Identificacidn del documento:

Expediente o num. de registro de entrada:

Expediente o num. de registro de entrada:

Organo:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Administracion (y consejeria, si procede):

Cadigo seguro de verificacion, si procede:

Cadigo seguro de verificacion, si procede:

Documento 5

Documento 6

Identificacidon del documento:

Identificacién del documento:

Expediente o num. de registro de entrada:

Expediente o nim. de registro de entrada:

Organo:

Organo:

Administracion (y consejeria, si procede):

Administracion (y consejeria, si procede):

Cadigo seguro de verificacion, si procede:

Cadigo seguro de verificacion, si procede:
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INSTRUCCIONES:

NOIHO®

Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.
1. Cddigo de identificacidon del procedimiento. La consignara la Administracion.

2. Encaso de que formalice la solicitud un representante, se consignardn todos los datos
del representante en el apartado correspondiente («Representante»).

3. Siacredita la representacion por un medio distinto de la inscripcién en el Registro
electrénico de apoderamiento (REA), debe presentar el documento que lo acredite y, en
el apartado «Documentacién», debe hacer constar que presenta esta acreditacién. Siya
lo ha aportado anteriormente debe consignar los datos identificativos del procedimiento
en que se aportd para que la Administraciéon pueda acceder al documento.

4. Puede obtener el modelo de autoliquidacion 046 de la ATIB y realizar el pago en la
pagina web de la ATIB (https://www.atib.es/) > Tributos autonémicos > Gestiones y pago
por via telematica > Pago y/o impresidn de tributos y otros ingresos no tributarios
autondmicos > Modelo 046 > Lista de organismos > Conselleria de Movilidad y Vivienda
> Tasa por verificacién del cumplimiento de la capacitacion profesional de transportista y
de actividades auxiliares y complementarias del transporte.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que se refiere al
tratamiento de datos personales ya la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y con la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos, se informa del tratamiento de datos personales
gue contiene esta solicitud.

Finalidad del tratamiento. Tramitacidn del procedimiento administrativo objeto de
solicitud. Los datos se incorporaran y trataran en un fichero especifico, a efectos de
gestionar la tramitacion de las ayudas y, en todo caso, al efecto estadistico.

Responsable del tratamiento: Direccidon General de Movilidad y Transporte Terrestre.

Destinatarios de sus datos personales. No se cederdn los datos personales a terceros, salvo
gue exista obligacion legal o interés legitimo de acuerdo con el Reglamento general de
proteccion de datos.

Plazo de conservacion de los datos personales: los datos deben conservarse durante el
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recogieron y para determinar
las posibles responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y del tratamiento de
los datos. Es de aplicacion lo que dispone la normativa de archivos y documentacién. Los
datos econdmicos deben conservarse de acuerdo con lo que prevé la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, general tributaria.

Tratamiento de datos. Los datos personales contenidos en esta solicitud serdn tratados por
la Administracidn de la Comunidad Auténoma de las llles Balears.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacidn, acceso, rectificacidn, supresion,
limitacion, portabilidad, oposicién y no inclusién en tratamientos automatizados (e, incluso,
de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos establecidos en el Reglamento
General de Proteccion de Datos) ante el responsable del tratamiento, mediante el
procedimiento "solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales" previsto en la Sede Electrdnica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).
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Una vez recibida la respuesta del responsable o en caso de que no haya respuesta en el
plazo de un mes, la persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede
presentar la «Reclamacidn de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccidn
de Datos.

NOIHO®

Delegacion de proteccion de datos. La Delegacidn de Proteccidon de Datos de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares tiene su sede en la
Consejeria de Presidencia (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e:
protecciodades@dpd.caib.es).

C/ d’Eusebi Estada, 28
07004 Palma

Tel. 971 17 62 00
transports.caib.es



