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ANEXO 2 B
SOLICITUD GRUPAL DE INSCRIPCIÓN EN LA LISTA DE PROFESIONALES DE LOS PROGRAMAS INTEGRADOS EN LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROGRAMAS DE COMPETENCIAS FAMILIARES DE LAS ISLAS BALEARES

	DESTINO
	Dirección General de Infancia, Juventud y Familias



SOLICITANTE 1 (persona coordinadora)
	DNI/NIE/Pasaporte
	
	Nombre
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	

	Fecha de nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	Sexo
	 Hombre
	  Mujer
	

	Dirección electrónica
	

	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	

	Teléfono
	



DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN
	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	



SOLICITANTE 2
	DNI/NIE/Pasaporte
	
	Nombre
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	

	Fecha de nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	Sexo
	 Hombre
	 Mujer
	

	Dirección electrónica
	

	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	

	Teléfono
	



DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN
	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	






SOLICITANTE 3
	DNI/NIE/Pasaporte
	
	Nombre
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	

	Fecha de nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	Sexo
	 Hombre
	  Mujer
	

	Dirección electrónica
	

	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	

	Teléfono
	



DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN
	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	



SOLICITANTE 4
	DNI/NIE/Pasaporte
	
	Nombre
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	

	Fecha de nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	Sexo
	  Hombre
	  Mujer
	

	Dirección electrónica
	

	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	

	Teléfono
	



DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN
	Dirección postal
	

	Código postal
	
	Municipio
	

	Isla
	
	Idioma
	



SOLICITAMOS:

Que se nos incluya en la lista de profesionales para llevar a cabo los programas integrados en la Estrategia de desarrollo de programas de competencias familiares en las Islas Baleares, en las zonas que indicamos a continuación.

ZONA DE INTERVENCIÓN (Ver la descripción de las zonas en el punto 3.1 del anexo 1.)

 Zona Palma			  Zona Nord i Raiguer		
 Zona Pla i Migjorn		  Zona Tramuntana		
 Zona Eivissa i Formentera	  Zona Menorca

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

  Copia compulsada del DNI, NIE o pasaporte.
  Copia compulsada del título de licenciatura o grado en Psicología, Pedagogía, Trabajo Social, Educación Social o Magisterio.
  Copia compulsada del documento de alta en el Censo de empresarios, profesionales y retenedores.
  Certificado de estar inscrito en el colegio profesional oficial correspondiente en que conste que la persona está al corriente de las cuotas colegiales.
 Certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales.
 Certificado de curso de formación en programas de competencias familiares.
  Declaración responsable de no hallarse inhabilitado para el ejercicio de su profesión por resolución judicial firme ni de incurrir en ninguno de los supuestos de incompatibilidad que establece la normativa vigente (anexo 3).
  Declaración responsable de la veracidad de los datos bancarios aportados (anexo 4).

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA Y LA COMPROBACIÓN DE DATOS

Con la firma de esta solicitud, autorizamos a la Dirección General de Infancia, Juventud y Familias a comprobar en cualquier momento que cumplimos las condiciones para formar parte de la lista de profesionales.

DECLARACIÓN

Declaramos que los datos reflejados en esta solicitud son ciertos y que estamos informados/as de la obligación de comunicar a la Dirección General de Infancia, Juventud y Familias cualquier cambio que se produzca, así como que la declaración errónea, falsa o con ocultación de datos relevantes supone la denegación de la solicitud, sin perjuicio de las responsabilidades que se puedan derivar.

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN 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 protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos  (RGPD), y con la legislación vigente en materia de protección de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene esta solicitud.

Responsable del tratamiento. Dirección General de Infancia, Juventud y Familias, de la Consejería de Asuntos Sociales y Deportes del Gobierno de las Islas Baleares, ubicada en la calle de Sant Joan de la Salle, 4 bajos, 07003 Palma.

Destinatarios de los datos personales. No se cederán los datos personales a terceros, salvo que haya la obligación legal o interés legítimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservación de los datos personales. Cuatro años desde el final de los servicios que se soliciten o desde la fecha de solicitud si es denegada.

Ejercicio de derechos y reclamaciones.  La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer los derechos de información, acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (y hasta de retirar el consentimiento, si procede, de acuerdo con el RGPD) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento “Solicitud de ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales”, previsto en la Sede Electrónica de la CAIB (https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el caso que no haya respuesta en el plazo de un mes. La persona afectada puede presentar la “Reclamación de tutela de derechos” ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).

Delegación de Protección de Datos. La Delegación de Protección de Datos de la Administración de la CAIB tiene la sede en la Consejería de Presidencia, Cultura e Igualdad  (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).


Palma,        de            de 20
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