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EN CAS DE SOL-LICITAR REVISIO MARQUI LA CASELLA:
(Osollicitar novament el servei després de la seva finalitzacié per resoluci6

EN cAsoO DE soL-LICITAR CANVI DE SEDIAP MARQUI LA CASELLA QUE CORRESPON:
QOcanvi de localitat ~ (OCanvi de metodologia d'intervencié  OAltres

Desti Servei de Valoraci6 i Atencié Primerenca

Cop1 DIR3 A04026929

SOL-LICITANT

Cognoms Nom DNI/NIE

Data de naixement Provincia Sexe (OHome (Opona (ONo especificat
Domicilio CP

Localitat Provincia Pais

Tel. fixe Tel. Mobil ‘ ‘ Adreca electronica

Centro Educatiu ‘Centre de Salut ‘

Derivat per Osalut  (Okducacid  OServeis Socials Adreca electrdnica

REPRESENTANT I DOMICILI A EFECTES DE LA NOTIFICACIO (SI DIFEREIX DE LA DEL/DE LA SOL-LICITANT)

Documentacié acreditativa de la representacio:

Cognoms Nom DNI/NIE
Cognoms Nom DNI/NIE
Domicili CcpP
Localitat Provincia Pais

Tel. fixe Tel. mobil ‘ ‘ Adreca electronica

ELECCION DE SEDIAP (SI NO INDICA PREFERENCIA SE CONSIDERA INDIFERENTE)

EIVISSAIFORMENTERA‘ Oaprrem  (OAPNEEF

MALLORCA | Oamabipe Onproscom . Qceatte QF. asniMo QOF. aspace OF. aspas Or.NEMo CF. p.joaN xxtr QOMATER

MENORCA | OF. MENORCA OF. NEMO ‘Illes Balears (acord de col-laboracié):  (OF. ONCE

DECLARACIONS/AUTORITZACIONS:

DDECLAR que son certes les dades esmentades en aquesta sol-licitud i manifesto que estic al corrent de I'obligacié de comunicar al Servei de Valoracié i Atencié Primerenca
qualsevol variacié que es pugui produir.

DDECLAR el compromis d'assisténcia a tractament en el cas que sigui prescrit, adaptant-me a I'horari ofert d'acord amb les necessitats del servei. Seré notificat de la baixa
del tractament després de tres faltes continuades sense justificacio.

DDECLAR que estic informat/ada de I'apartat d'informaci6 sobre proteccié de dades personals que consta en aquesta sol-licitud.

DAUTORITZO a la Direccié General d'Atenci6 a la Dependencia a facilitar les dades aportades i les derivades de la valoracié quan una altra administracié o organisme les
requereixi, 0 bé quan aquestes dades i informacié facilitin els circuits de derivacié als serveis educatius, de salut i socials.

DACCEPTO que, de conformitat amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, el Servei de Valoraci¢ i Atencié Primerenca consulteu les dades consignades en aquesta

sol-licitud i demaneu els documents que siguin estrictament necessaris per a la resolucié, mitjangant les xarxes corporatives o consulta a les plataformes d'intermediaci6 de
dades o altres sistemes electronics habilitats.
En cas que la persona interessada S'OPOSI a aquesta consulta, ho ha d'indicar al quadre corresponent i aportar una copia dels documents seglents:

DNI/NIF de la persona interessada
DDNI/NIE de la persona representant legal
DCertificat d'empadronament
DDades de Salut (Historia Clinica i Historial de Salut) cedides pel Servici de Salud de las Illes Balears.

Data
Signatura dels dos progenitors




INSTRUCCIONS

En cas de menors d'edat, la sol-licitud I'nan de signar els dos progenitors. Si es presenta signada només per un dels tutors legals, cal presentar obligatoriament
juntament amb la sol-licitud, la declaracié jurada on constara el compromis d'informar l'altre tutor legal de la sol-licitud d'aquest tramit.

DOCUMENTS QUE S'HAN D’ADJUNTAR A LA SOL-LICITUD

- Acreditacié de la representaci6 legal.

- Fotocopia del llibre de familia o de la partida de naixement

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

- Fotocopia dels informes recents de professionals autoritzats sanitaris, educatius o socials, en format paper. Els informes i les proves diagnostiques en format
digital es poden aportar el dia de la visita.

- Fotocopia del certificat d'empadronament si resideix fora de Palma.

En cas d'haver marcat a DECLARACIONS/AUTORITZACIONS les caselles d'oposicié a consulta, heu d'ajuntar també la documentacié segiient:

- Fotocopia del DNI del/la menor en vigor o qualsevol document que acrediti la identitat d'acord amb la legislacié vigent (no obligatori).

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

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i garantia dels
drets digitals, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquesta sol-licitud.

Les dades personals que conté aquesta sol-licitud seran tractades per tal de dur a terme les gestions administratives derivades del reconeixement de la discapacitat
d'acord amb el que preveu el Decret 25/2010, de 25 de juny (BOIB nim. 99, de 3 de juliol de 2010) o d'acord amb el que preveu la disposici6é addicional 25 del Reial
decret legislatiu 8/2015, del 30 d'octubre (BOE 261 del 31 d'octubre del 2015). El responsable del tractament sera la Direccié General dAtencié a la Dependéncia de
la Conselleria d’Afers Socials i Esports. Excepte en cas de consentiment exprés de linteressat, no se cediran les dades personals a tercers, llevat que hi hagi obligacié
legal o intereés 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 van recollir. El
tractament de les dades possibilita la resolucié de reclamacions i consultes de manera automatitzada.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els drets d'informacié, d'accés, de rectificaci6, de supressio, de
limitacio, 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 del responsable del tractament esmentat abans, mitjangant el procediment “Sol-licitud d'exercici de drets en materia de protecci6é de dades
personals”, previst a 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, podeu presentar la “Reclamacié de tutela de drets” davant
I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Proteccié de Dades: La Delegaci6 de Protecci6 de Dades de 'Administracié de la CAIB té seu a la Conselleria de Presidencia (passeig de Sagrera, 2,
07012 Palma). Direccié electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
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