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PROCEDIMENT PROCEDIMENT SANCIONADOR EN MATERIA DE RELACIONS LABORALS

SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE

Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

Persona juridica

NIF

Denominacio social

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais

Teléfon Fax

REPRESENTANT'

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

NIF Denominacio social

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais

Teléfon Fax

Mitja d'acreditaci6 de la representaci6’ OREA O Altres:

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO®

Notificaci6 a: L1 Persona sol-licitant [ Persona o entitat representant

O Notificacio electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones fisiques)
Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques d'acord amb el que estableix I'article
14.2 i3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposicié de la notificacié a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB*s'enviaran:

O A I'adreca electronica de la persona interessada OA ladreca electronica del representant

O Adreca electronica diferent indicada a continuacio:



https://www.caib.es/carpeta/
https://www.caib.es/carpeta/

O Notificacié per correu postal (seleccionau-ne una):

O Aladreca de la persona interessada O Al'adreca del representant O Adreca diferent indicada a continuacié
Adreca postal
Codi postal Localitat |Municipi |

Provincia Pais

Adreca electronica de l'avis

EXPEDIENT RELACIONAT

Expedient’

Expos

Que en relacié amb l'expedient sancionador indicat a I'encapcalament d’'aquest escrit, i d'acord amb el
que estableix 'article 85 de la Llei 39/2015, d'1 d’'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques,

MANIFEST LA MEVA VOLUNTAT EXPRESSA DE

[J Reconeixer la meva responsabilitat en la infraccié imputada, renunciar o desistir a I'exercici o
interposicié de qualsevol accié o presentacio de recurs en via administrativa, i beneficiar-me de la
reduccié del 20% del total de la sanci6 proposada.

L1 Procedir al pagament voluntari de la sancié proposada abans que es dicti la resolucié
sancionadora, renunciar o desistir a I'exercici o interposicié de qualsevol acci6 o presentaci6 de recurs
en via administrativa, i beneficiar-me de la reducci6 del 20% del total de la sancié proposada.

SoL-LICIT

Es tengui per presentat aquest escrit de reconeixement de responsabilitat i/o de pagament voluntari.

[ L'emissio de la carta de pagament voluntari de la sancié.

DOCUMENTACIO

Documentacié que s’adjunta®

1.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la
proteccio6 de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulaci6é d'aquestes dades i per la
qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccio de dades), i amb la legislacié vigent en matéria de
proteccié de dades, s'informa del tractament de dades personals que conté aquest document.

Tractament de dades. Les dades personals que conté aquest escrit seran tractades per I'Administracié de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, en concret, per la Direccié General de Treball i Salut Laboral de la Conselleria d’'Empresa,
Ocupacio i Energia.

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 supressid, de limitacid, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusié en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix 'RGPD) davant el responsable del
tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst en
la Seu Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la persona
afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamaci6 de tutela de drets» davant 'Agéncia Espanyola



https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

de Proteccié de Dades.

Delegacio de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administracié de la Comunitat Autdbnoma de les
Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

, de de 20

(Localitat, data i signatura)

INSTRUCCIONS
Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en 'apartat de dades personals.

1. En el cas que formalitzi aquest escrit d'al-legacions un representant, s’han de consignar totes les
dades del sol-licitant en l'apartat corresponent («Sol-licitant»).

2. Siacreditau la representacio per un mitja diferent de la inscripcio en el Registre electronic
d'apoderaments (REA), heu de presentar el document que l'acrediti i, en l'apartat «Documentaci6 que
s'adjunta», hi heu de fer constar que presentau aquesta acreditacio.

3. Emplenar Unicament si es tracta del primer escrit referit al procediment que dirigiu a I'drgan gestor.
Senyalau com a canal preferent de notificacié una de les opcions, llevat que estigueu obligats a
relacionar-vos telematicament amb I'Administracio, d'acord amb l'article 14 de la Llei 39/2015, d"1
d’'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques. En el cas de
subjectes obligats per l'article 14, heu de marcar l'opci6 de notificacié electronica.

4. Esimportant que consigneu una adreca de correu electronic per rebre l'avis de posada a disposicié
de la notificacio electronica a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB
(https://www.caib.es/carpeta). També teniu disponible la notificacié electronica a I'Adreca Electronica

Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).
5. En aquest camp heu d'incloure, si el teniu, el nUmero d'expedient que us hagi facilitat 'Administracio
en relacié amb la sol-licitud que vareu presentar.
6. Només en cas que s’hagi procedit al pagament de la sancié.
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