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Expediente DE- K ‘ ‘ Isla de tramitacién | O Mallorca | O Menorca | O Eivissa
SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE | Nombre | |
Primer apellido \ Segundo apellido \ \
Persona juridica

NIF | Denominacién social || |
Direccién electrénica ‘

Direccién postal ‘

Cddigo postal S Localidad ‘ Municipio \
Provincia | Pais | |
Teléfono | Fax | |

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Notificacion a:

O Persona solicitante

[ persona o entidad representante

enviaran:

O Ala direccion electrénica de la persona interesada

O A una direccién electrénica diferente indicada a continuacién: ‘

O Aladireccion electrénica del representante

O Notificacion 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 los articulos
14.2y 14.3 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 del Punto de acceso General del Estado* se

* Disponible en la direccién: http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm

O Notificacién por correo postal (seleccione una opcién)

O Aladireccién de la persona interesada QA la direccion del representante O A una direccion diferente indicada acontinuacién

Direccién postal

Codigo postal S

Localidad

Municipio

Provincia

‘ Pais ‘

Direcciéon electrénica

EXPONGO:




SOLICITO:

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacién vigente en materia de proteccién de
datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion del procedimiento administrativo Reclamaciones y
denuncias de consumo de acuerdo con lo previsto en la Ley 7/2014, de 23 de julio, de Proteccién de las Persones

Consumidoras y Usuarias de las Illes Balears, y el Decreto 46/2009, de 10 de julio, sobre las hojas de reclamacién
o de denuncia en materia de consumo.

Responsable del tratamiento: Direccion General de Prestaciones, Farmacia y Consumo

Destinatarios de les datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya obligacion
legal o interés legitimo, de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: eliminacién total al cabo de diez afios de haber finalizado la
tramitacion del expediente.

Existencia de decisiones automatizadas: no las hay.

Transferencias de datos a terceros paises: los datos no se transferiran a terceros paises.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: |la persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de
oposicion y de no inclusién en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en
los términos que establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento antes mencionado, mediante el
procedimiento Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales, previsto en la
sede electrénica de la CAIB (sede electrdénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes,
podra presentar una Reclamacién de tutela de derechos ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).
Delegacién de Proteccion de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos de la Administracién de la CAIB tiene
la sede en la Consejeria de Presidencia (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Direccidn electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.
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(Localidad, fecha y firma)
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