Conselleria d’'Empresa,

lll Govern de les SOib

llles Balears formacio_

i ocupacio

Ocupaci6 i Energia

Correccidn de datos de la solicitud.de autorizacién para impartir
grados By el periodo FEMPO en centros privados no sostenidos con

fondos publicos Cddigo SIA: 3056109
DESTINO: SERVICIO DE GESTION DE PROGRAMAS DE OCUPACION 1 (SERVICIO DE OCUPACION
ILLES BALEARS
CODIGO DIR 3: |A04027061
SOLICITANTE
DNI/NIE/NIF Nombre o Entidad
Apellido 1 Apellido 2
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 acreditacion de la representacién

Carrer del Gremi d’'Hortolans, 11, 1a planta

07009 Palma

Tel. 97117 79 00 Fax 97178 49 42
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Registro electronico de apoderamientos® | NUm. REA

Otros \

En relacién con su requerimiento de fecha les comunico lo siguiente:

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION
(electrénica o por correo postal - marcad una de las dos opciones)*

[] Notificacién electrénica (obligatorio para personas juridicas y opcional para las personas fisicas) /
TENGA EN CUENTA QUE ESTA NOTIFICACION SE HARA MEDIANTE EL ENVIO A LA CARPETA CIUDADANA

[] Ala persona solicitante [] Ala persona o entidad representante

:Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacion a la Carpeta Ciudadana de los Puntos de acceso
General del Estado (http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm) se enviaran a la direccion
electrénica indicada (seleccione una)

] Ala direccidn electrénica del/de la solicitante
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[] A direccion electrénica del/de la representante

] A otra direccién | Direcciéon electrénica

[] Notificacién por correo postal (seleccione una)(solo para personas fisicas)

[] Aladireccién electrénica del/ de la solicitante [] A la direccién postal del/ la representante
L] otra:

direccién postal

Codigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
e 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a
a libre circulaciéon de estos datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de proteccion de

atos personales y garantia de los derechos digitales, se informa del tratamiento de los datos personales
ue contiene esta solicitud.

ratamiento de datos: la finalidad del tratamiento de sus datos personales por parte del Servicio de
Empleo de las llles Balears es la de tramitar la solicitud para la obtenciéon de una subvencion de practicas
rofesionales no laborales.

Base juridica: el tratamiento es necesario para cumplir una obligacién legal aplicable al responsable del
ratamiento, de acuerdo con el articulo 6.1.c) del RGPD, y para el cumplimiento de una misién realizada
n interés publico o el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento de
cuerdo con el articulo 6.1.e) del RGPD.

Responsable del tratamiento: Servicio de Empleo de las Illes Balears, con domicilio en la calle Gremio
de Hortelanos, 11, 1a planta (Poligono de Son Rossinyol), 07009, Palma.

Destinatarios de los datos personales: estos datos personales podran ser comunicados a otras
dministraciones Publicas o entidades privadas.

Cesidn a terceros paises: no esta prevista la transferencia de datos a terceros paises.

Plazo de conservacién de los datos personales: los datos seran conservados mientras sean Utiles para
las finalidades indicadas y, en todo caso, durante los plazos legales y el tiempo necesario para atender
posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Sera de aplicacion la normativa de archivos y
patrimonio documental de la CAIB.

jercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales
puede ejercer los derechos de informacion, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacion, de
portabilidad, de oposicién y de no inclusion en tratamientos automatizados (e incluso, de retirar el
consentimiento, si procede, en los términos que establece el RGPD) delante el responsable del
ratamiento mencionado antes, mediante el procedimiento “Solicitud de ejercicio de derechos de
proteccién de datos personales”, previsto en la Sede Electronica de la CAIB
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!https:l/www.caib.es/seucaib/es/200/persones/tramites/tramite/3960058.

Con posterioridad a la respuesta del responsable o en aso 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).

[Deleqacién de Proteccién de Datos: |a Delegacion de Proteccion de Datos del Servicio de Empleo de
las Illes Balears tiene su sede en las Oficinas Centrales (Calle Gremio de Hortelanos, 11, 2a planta,
Palma, Illes Balears). Correo electronico de contacto: protecciodedades@soib.caib.es.

[] Autorizo a
con DNI/NIE a presentar esta solicitud en mi nombre.
Localidad y fecha Firma del/la solicitante o representante legal

Nombre y apellidos:

INSTRUCCIONES
Escribir preferentemente en MAYUSCULAS, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. La provincia o el pais solo tienen que figurar si la direccion de notificacion esta ubicada en otra
comunidad auténoma o en un pais extranjero.

2. En el supuesto de que formalice la solicitud un representante, se tienen que consignar todos los
datos del solicitante en el apartado correspondiente (<Solicitante>>).

3. Para acreditar la representacién de la inscripcion en el Registro electrénico de apoderados (REA) se
tiene que rellenar la casilla de no con el numero «<DC>> de vuestra empresa.

4. Seiiale como canal preferente de notificacién una de las opciones, salvo que estén obligados 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. Los
sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015 estan
obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las administraciones, por lo cual, de
conformidad con lo que establece el articulo 68.4 de la Ley mencionada, si alguno de estos sujetos
presenta su solicitud presencialmente, la Administracién publica lo requerira para que lo haga
electrénicamente mediante el Registro electrénico comun de la Administracion General del Estado. A
tal efecto, se considerara que la solicitud se ha presentado en la fecha en que se haya subsanado.
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