SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA
SITUACIO DE DISCAPACITAT

RD 1971/1999, 23 DE DESEMBRE (BOE NUM. 22, DE 26 DE GENER DE 2000)

INICIAL REVISIO CopI SIA: 207840
EN CAS DE SOL-LICITAR LA REVISIO DE LA DISCAPACITAT MARQUI LA CASELLA QUE CORRESPONGUI
[]Aareuiament []Per caducitat
[ ]M™illora [C]Reconeixement de dificultats areus de mobilitat

[]Reconeixement de la necessitat d'una tercera persona per al desenvolupament de les activitats de la vida diaria

DESTINACIO Servei de Valoracio i Orientaci6 de la Discapacitat i la Dependéncia

Cobi DIR3 A04026930

SOL-LICITANT

Llinatges Nom DNI/NIE

Data naixement Provincia Sexe D Home [Jpona
Domicili CcpP
Localitat Provincia Pais

Teléfon fix Teléfon mobil

Adreca electronica

REPRESENTANT

Tipus de representacio: El Pare DMare El Tutor El Representant legal EIAItres:

Documentacié acreditativa de la representacio:

Llinatges Nom DNI/NIE
Domicili CP
Localitat Provincia Pais

Telefon fix Telefon mobil

Adreca electronica

NOTIFICACIO

EIA I'adreca de la persona interessada |:|A I'adreca del representant DAdrega diferent indicada a continuacio:

Domicili CP

Localitat Provincia Pais

Adreca electronica

TE RECONEGUT UN GRAU DE DISCAPACITAT: DNO I:Isf
En cas afirmatiu:  Percentatge ..........
Provingia ....ccccoevevvenenes cvveennene




DECLARACIONS/AUTORITZACIONS:

e DECLAR que son certes les dades esmentades en aquesta sol-licitud i manifest que estic assabentat/da de l'obligacié
de comunicar al Servei de Valoracié i Orientacié de la Discapacitat i la Dependéncia qualsevol variacié que es pugui
produir

e DECLAR que estic informat/da de l'apartat d'informacié sobre protecci6 de dades personals que consta en aquesta
sollicitud.

e ACCEPTO que, de conformitat amb I'article 28.2 de la Llei 39/2015, d' 1 d'octubre, el Servei de Valoraci6 i Orientaci6 de
la Discapacitat i la Dependéncia consulti les dades consignades en aquesta sol-licitud i demani els documents que siguin
estrictament necessaris per a la resolucié, mitjancant les xarxes corporatives o consulta a les plataformes d'intermediacio
de dades o altres sistemes electronics habilitats.

En cas que la persona interessada S’'OPOSI a aquesta consulta, ho ha d’indicar en el quadre corresponent i aportar una
copia dels documents esmentats:

DDNI/NIF de la persona interessada

DDNI/NIE de la persona representant legal

|:|Certificat empadronament

|:|Dades de Salut (Historia Clinica i Historial de Salut) cedides pel Servei de Salut de les Illes Balears

Data:

Signatura

INSTRUCCIONS
En cas de menors d'edat, la sol'licitud s'ha de signar pels dos progenitors. si se presenta signada només per un dels tutors legals, s'haura de presentar
obligatoriament juntament amb la sol-licitud, la declaracié jurada on constara el compromis d'informar a l'altre tutor legal de la sol-licitud d'aquest tramit.

DOCUMENTS QUE CAL ADJUNTAR AMB LA SOL:LICITUD

- Fotocopia del permis de residéncia en vigor, en cas de persones estrangeres extracomunitaries

- Fotocopia del certificat de Registre de Ciutada de la UE, juntament amb document identificatiu (passaport/targeta d'identitat del seu pais), en cas de persones
estrangeres comunitaries

- Acreditaci6é de la representaci6 legal.

- Fotocopia del llibre de familia o de la partida de naixement, en el cas dels menors.

- Declaraci6 jurada, en cas de constar només la signatura d'un dels tutors legals a la sol-licitud.

- Fotocopia dels informes medics, psicologics, psiquiatrics o escolars actuals emesos per professionals autoritzats, en format paper. Els informes i les proves
diagnostiques en suport digital es poden aportar el dia de la visita.

En cas d'haver marcat les caselles de no voler fer les autoritzacions que consten a I'apartat DECLARACIONS/AUTORITZACIONS, també s'ha d'adjuntar la
documentacié segiient:

- Fotocopia del DNI de la persona beneficiaria en vigor o qualsevol document que acrediti la identitat d'acord amb la legislacié vigent (permis de conduir,
passaport).

- Fotocopia del DNI de la persona representant legal en vigor o qualsevol document que acrediti la identitat d'acord amb la legislacié vigent (permis de conduir,
passaport).

-Fotocopia del certificat dempadronament.

- Fotocopia de la resolucié de I'INSS en que es reconeix la condicié de pensionista per incapacitat permanent total, absoluta o gran invalidesa, o bé resolucié del
Ministeri d’Economia i Hisenda o del Ministeri de Defensa en que es reconeix la condicié de pensionista per jubilaci6 o retir per incapacitat permanent al servei, o
inutilitat, en cas que la persona sollicitant sigui pensionista

per incapacitat permanent total, absoluta o gran invalidesa.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en materia de proteccié de dades s'informa del tractament de les dades personals que
conté aquesta sollicitud.

Les dades personals que conté aquesta sol-licitud seran tractades amb la finalitat de dur a terme les gestions administratives derivades de la valoraci6 de la
discapacitat d'acord amb el que preveu el Reial Decret 1971/1999, de 23 de desembre (BOE nim. 22, de 26 de gener de 2000). El responsable del tractament sera la
Direcci6é General d’ Atencié a la Dependencia de la Conselleria d’ Afers Socials i Esports. Excepte en cas de consentiment exprés de l'interessat, no se cediran les
dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal o interés legitim d’acord amb el RGPD. Les dades es conservaran durant el temps necessari per al
compliment de la finalitat per a la qual es varen recollir. El tractament de les dades possibilita la resolucié de reclamacions i consultes de forma automatitzada.
Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d'informacié, d'accés, de rectificacio, de
supressio, de limitacié, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els termes que
estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment “Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades
personals”, previst en la seu electronica de la CAIB (https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3364939)

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar la “Reclamacié de tutela de drets” davant
I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Proteccié de Dades: La Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administraci6 de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidéncia (Passeig de Sagrera, 2,
07012 Palma). Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
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