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Expediente JAC- /

SOLICITANTE

Persona fisica

Nombre y apellidos DNI/NIE

Direccion electrénica Teléfono

Direccion postal

Cddigo postal Municipio

Persona juridica

Denominacién social NIF

Direccién electrénica Teléfono

Direccion postal

Cédigo postal Municipio

REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE’

Tipo de representante: O Persona fisica O Persona juridica
Nombre y apellidos/Empresa DNI/NIE/NIF
Direccion electrénica Teléfono

Direccién postal

Cédigo postal Municipio

Medio de acreditacion de la representacion? OREA OOtros:

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION®

Notificacién a: OPersona reclamante ORepresentante de la persona reclamante

ONotificacién 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 Procedimento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Los avisos de la puesta a disposicidn de la notificacién en la Carpeta Ciutadana de la Sede Electronica del GOIB“se enviaran:

OA la direccién electrénica de la persona solicitante O A la direccion electronica del representante del solicitante

ODireccic’m electrénica diferente indicada a continuacion:

O Notificacién por correo postal (seleccione una)

O A la direccion postal de la persona solicitante OA la direccion postal del representante de la persona solicitante

Direccién electrénica del aviso




EXPONGO

SOLICITO

DOCUMENTACION Y PRUEBAS

Documentacion que se puede obtener por medios telematicos®

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la Junta Arbitral de Consumo de las Illes Balears hara la consulta de los datos y la consulta o
recaudacion de los documentos necesarios para tramitar este procedimento y que estan en poder de esta Administracién o
hayan sido elaborados por la Administracion y se puedan consultar a través de redes corporativas o sistemas electrénicos
habilitados para este efecto.

|:| Me opongo a que se consulten los datos y documentos necesarios para la tramitacion de este procedimiento. Por este motivo,
aporto los documentos que constan en el aparado "Documentacion que se adjunta”.

Documentacion que ya dispone alguna administraciéon publica

Documento 1 Documento 2

Identificacién del documento: Identificacién del documento:

Expediente o nim. de registro de entrada: Expediente o nim. de registro de entrada:
Organo: Organo:

Administracién (y Conselleria, si es preciso): Administracién (y Conselleria, si es preciso):

Codigo seguro de verificacion, si se precisa: Cédigo seguro de verificacion, si se precisa:




Documentacion que se adjunta

1.

2
3
4,
5

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion del procedimiento «Solicitud de Arbitraje de Consumo» de acuerdo
con lo que prevé el Real Decreto 713/2024, de 23 de julio, por el que se aprueba el Reglamento que regula el Sistema Arbitral
de Consumo.

Responsable del tratamiento: director general de Prestaciones, Farmacia y Consumo.
Destinatarios de los datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya obligacién legal o
interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: sera de aplicacién lo previsto en la normativa de archivos y documentacién.
Existencia de decisiones automatizadas: no 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 supresién, de limitacién, de portabilidad, de oposiciéon y de no
inclusiéon en tratamientos automatizados ( y, hasta incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos que
establece el RGPD) ante del responsable del tratamiento antes nombrado, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicios
de derechos en materia de proteccién de datos personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB (sede electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes, puede presentar
la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de proteccion de datos (AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos de la Administracién de la CAIB tiene su sede en el
paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma. Direccion electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

) de de 202

(Localidad, fechay firma)

INSTRUCCIONES

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

2. Sise acredita la representacion por un medio diferente de la inscripcion en el Registro electrénico de apoderamientos (REA), se debe
presentar un documento que la acredite y, en el apartado «Documentacioén que se asjunta», se debe hacer constar que se presenta esta
acreditacion.

3. Sefiale como canal preferente de notificacién una de les opciones, salvo que estén obligados a relacionarse telematicamente con la
Administracién, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 d’octubre, del procedimiento administrativo comun de las
administraciones publicas.

4. Es importante que se consigne una direccion de correo electrénico para recibir el aviso de puesta a disposicién de la notificacién
electrénica en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB (https://www.caib.es/carpeta). También estd disponible la notificacion
electrénica en la Direccién Electrénica Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).

5. Siquiere presentar documentos que ya ha aportado anteriormente o que han sido expedidos por cualquier administracién, rellene el
espacio para los datos identificativos para que la administracién pueda acceder a los documentos citados.
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