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PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO SANCIONADOR EN MATERIA DE RELACIONES LABORALES
SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Persona juridica

NIF Denominacion social

Direccién electrénica

Direccién postal

Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Teléfono Fax

REPRESENTANTE'

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacion social

Direccién electrénica

Direccién postal

Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Teléfono Fax

Medio de acreditacién de la representacién? OREA O Otros:

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION?

Notificacién a: L1 Persona solicitante [ Persona o entidad representante

O Notificacién electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)
Sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con las administraciones publicas de acuerdo con lo establecido en el
articulo 14.2 'y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB* se enviaran:

O A la direccion electrénica de la persona interesada OA la direccion electrénica del representante

O Direccidn electrénica diferente indicada a continuacién:



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

O Notificacion por correo postal (seleccione una opcion):

OA la direccion de la persona interesada O A la direccién del representante O Direccion diferente indicada a continuacién

Direccién postal

Cédigo postal Localidad |Municipio |

Provincia Pais

Direccion electrénica del aviso

EXPEDIENTE RELACIONADO

Expediente’

EXPONGO

Que en relacion con el expediente sancionador indicado en el encabezamiento de este escrito, y de
acuerdo con lo que establece el articulo 85 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las administraciones publicas,

MANIFIESTO MI VOLUNTAD EXPRESA DE

[] Reconocer miresponsabilidad en la infraccién imputada, renunciar o desistir al ejercicio o
interposicién de cualquier accion o presentacidén de recurso en via administrativa, y beneficiarme de la
reduccién del 20% del total de la sancién propuesta.

L1 Proceder al pago voluntario de la sancién propuesta antes de que se dicte la resolucion
sancionadora, renunciar o desistir al ejercicio o interposicion de cualquier accidn o presentacién de
recurso en via administrativa, y beneficiarme de la reduccion del 20% del total de la sancién propuesta.

SoLICITO

Se tenga por presentado este escrito de reconocimiento de responsabilidad y/o de pago voluntario.

[] La emision de la carta de pago voluntario de la sancién.

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta®

1.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccidn de las personas fisicas en relacién al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por la cual se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y con la legislacion vigente
en materia de proteccién de datos, se informa del tratamiento de datos personales que contiene este documento.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene este escrito seran tratados por la Administracion de la Comunidad
Auténoma de las Illes Balears, en concreto, por la Direccién General de Trabajo y Salud Laboral de la Consejeria de Empresa,
Empleo y Energia.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus
derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de supresién, de limitacién, de portabilidad, de oposiciény de no
inclusion en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si corresponde, en los términos que
establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en
materia de proteccién de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el cas de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la persona
afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos.

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



mailto:protecciodades@dpd.caib.es
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

, de de 20

(Localidad, fecha y firma)

INSTRUCCIONES
Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. En caso de que formalice la solicitud un representante, se deben consignar todos los datos del
solicitante en el apartado correspondiente («Solicitante»).

2. Siacredita la representacion por un medio diferente de la inscripcidn en el Registro Electronico de
Apoderamientos (REA), debera presentar el documento que lo acredite y, en el apartado
«Documentacién que se adjunta», debera hacer constar que presenta esta acreditacion.

3. Sefiale como canal preferente de notificacién una de las opciones, salvo que esté obligado a
relacionarse telematicamente con la Administracion, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

4. Esimportante que indique una direccidn de correo electrénica para recibir el aviso de puesta a
disposicion de la notificacion electrénica e la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB
(https://www.caib.es/carpeta). També tiene disponible la notificacion electrénica en la Direccidn
Electrénica Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).

5. En este campo debe incluir, si lo tiene, el nUmero de expediente que le haya facilitado la
Administracion en relacién con la solicitud que presento.

6. Solo en el caso que se haya procedido al pago de la sancién.
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