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ANEXO 4

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROCESO DE
CONTRACTACION DE PERSONAS FORMADORAS

DESTINO Instituto de las Cualificaciones Profesionales de las Illes Balears
Copbico DIR3 A04021477

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Fecha de nacimiento

Sexo Mujer [ ] Hombre [ ] Otro [ ]

Teléfonos de contacto

Direccién electrénica

Domicilio

Municipio Cddigo postal

Fecha de alta NUm. de

en el REFOIB inscripcién en el
REFOIB

AMBITO TERRITORIAL DE IMPARTICION (marque con una X la isla o islas)

Mallorca [ ] Menorca [_] Ibiza [ ]

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DE VERIFICACION

Autorizo al IQPIB para que compruebe de oficio la certificacion negativa del
Registro Central de Delincuentes Sexuales

DOCUMENTACION (marque con una X los que adjunte)

Copia de certificacidon negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales

Experiencia profesional docente

Formacién complementaria relacionada con nuevas tecnologias y
metodologias pedagodgicas

Conocimientos de catalan B2 o superior
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MODULOS DE IMPARTICION'

Cédigo del médulo formativo Denominacién del médulo formativo

NTmHQOO

'En caso de que necesite afiadir mas médulos de imparticion, se debe presentar el anexo 4A.
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MERITOS ALEGADOS (marque con una X los que adjunte)

[1 | Experiencia profesional docente

Formacién complementaria relacionada con nuevas tecnologias y
metodologias pedagdgicas

-

1 | Conocimientos de cataldn B2 o superior

DECLARACION RESPONSABLE DE AUTENTICIDAD DE LOS DATOS APORTADOS Y CONSENTIMIENTO DE
VERIFICACION

[1 Declaro, bajo mi responsabilidad, que los datos aportados son ciertos y que la
documentacion que he adjuntado a la solicitud es auténtica y autorizo al Instituto
de Cualificaciones Profesionales de las Illes Balears para que lo verifique, si
procede.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacién vigente en
materia de proteccion de datos, los solicitantes tendran que consentir expresamente el
tratamiento de sus datos personales mediante la solicitud, por lo cual se informa de los
aspectos siguientes:

Finalidad del tratamiento y base juridica. Gestionar tanto la inclusién en la bolsa de
formadores para impartir diferentes médulos formativos en centros publicos de
ensefianza no universitaria dependientes de la Consejeria de Educacién, Universidad e
Investigacién de las Illes Balears como los procesos que se deriven de ella para cubrir
plazas o sustituciones en estos centros el curso 2020-2021, de acuerdo con el articulo
6.1, letras b) y ¢) del Reglamento General de Proteccion de Datos.

Responsable del tratamiento. Direccion General de Formacion Profesional y
Ensefianzas Artisticas Superiores (Consejeria de Educacion, Universidad e Investigacién),
situada en la calle del Ter, 16 (poligono de Son Fuster), 07009 Palma.

Plazo de conservacion de los datos personales. Los datos se deben conservar durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual se recogen y para
determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y del
tratamiento de los datos. Es de aplicacion aquello que dispone la normativa de archivos
y documentacion. Los datos econémicos se deben conservar de acuerdo con aquello
que prevé la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.

Existencia de decisiones automatizadas. El tratamiento de los datos debe posibilitar la
resolucion de reclamaciones o consultas de forma automatizada. No esta prevista la
realizacion de perfiles.

Transferencias de datos a terceros paises. No estan previstas cesiones de datos a
terceros paises.
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Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de
datos personales puede ejercer los derechos de informacién, de acceso, de rectificacion,
de supresion, de limitacién, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en
tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si se tercia, en los
términos que establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento mencionado
anteriormente, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en
materia de proteccién de datos personales», previsto en la sede electrénica de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears (www.caib.es). Con posterioridad a la
respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes,
puede presentar la «<Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (AEPD).

Delegacion de proteccién de datos. La Delegacion de Proteccién de Datos de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la
Consejeria de Presidencia, Cultura e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e:
protecciodades@dpd.caib.es).
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