% Conselleria de Families
||| i Afers Socials

Direccié General d'Atencid
a la Dependéncia

SOL-LICITUD DE RENOVACIO DE L'ACCIO CONCERTADA DEL SERVEI PER A LES PERSONES EN SITUACIO DE
DEPENDENCIA - SERVEI D'AJUDA A DOMICILI

SOL-LICITUD DE RENOVACIO DE L'ACCIO CONCERTADA Espai a emplenar per I'Administracié

Expedient:

DESTINACIO: DIRECCIO GENERAL D'ATENCIO A LA DEPENDENCIA. CONSELLERIA DE FAMILIES I AFERS SOCIALS
CODI DIR3: A04026930

1. DADES DEL SOL-LICITANT

Nom de

NIF:
I'entitat:

Direccié:

CP:

Localitat: Teléfon: e_mail:

Nom del representant de I'entitat:

Representacié que exerceix: DNI:

2. DADES DEL SERVEI(RUSS)

Nom del servei autoritzat i acreditat:

Data d'autoritzacio: Codi:

Data d'acreditacié:

Av. De Gabriel Alomar, 33
07006 Palma

Tel.: 971 17 72 00; Fax: 971 17 70 68
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3. HORES DE SERVEI D’'AJUDA A DOMICILI CONCERTADES OBJECTE DE RENOVACIO:
Nom del concert objecte de renovacio:

Data de formalitzacio del concert:

Nombre d'hores concertades objecte de renovacié:

4. DECLARACIO RESPONSABLE (article 22.2. del Decret 48/2017, de 27 d'octubre, pel qual
s'estableixen els principis generals a qué s'han de sotmetre els concerts socials)

Declar, sota la meva responsabilitat, que I'entitat sol-licitant de la renovacid segueix mantenint
e@quisits gue van determinar la signatura de I'Acord d'accié concertada del servei d'ajuda a domicili
per a persones grans en situacié de dependeéncia, signat el ...... de i de ....... , d'acord amb les
hores concertades que consten en aquesta sol-licitud, a fi de procedir a la seva renovacid.

|:| S'han produit les variacions seglients respecte a la documentacid presentada en el procediment
de concertacié inicial s'adjunta documentacid acreditativa dels canvis produits).

Palma,

[Signatura]

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la
proteccié de les persones fisiques quant al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel
qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecci6 de dades), i garantia dels drets digitals,
s'informa del tractament de dades personals contingudes en aquesta sol-licitud.

Tractament de dades. Consent expressament que les dades facilitades durant la relaci6 amb |Administracié de la
Comunitat Autdonoma de les Illes Balears siguin recollides i tractades en un fitxer titularitat de la Conselleria de
Families i Assumptes Socials, amb domicili a la placa Drassana, 4, 07012 Palma. La finalitat d'aquest tractament és
fer les gestions administratives derivades d'aquesta sol-licitud.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets
d'informacio6, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacié, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusi6 en
tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament
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general de proteccié de dades) CAIB (seuelectronica.caib.es).

Un cop rebuda la resposta del responsable o en cas que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la persona
afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la “Reclamacié de tutela de drets” davant de I'Agencia
Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegacié de proteccié de dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de |IAdministracié de la Comunitat Autdnoma
de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia (pag. de Sagrera, 2, 07012 Palma;
c/e:protecciodades@dpd.caib.es).
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