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ANEXO 1
SOLICITUD DE INGRESO AL CONSEJO DE PARTICIPACIÓN
DE LAS MUJERES 


CÓDIGO SIA¹[image: ]


	DESTINO
	Instituto Balear de la Mujer

	CÓDIGO DIR3
	A04027016



SOLICITANTE
	Persona jurídica

	NIF
	
	Denominación social
	

	Registro de inscripción
	
	Número de inscripción
	

	Dirección electrónica
	

	Domicilio
	

	Código Postal
	
	Localidad
	
	Municipio
	

	Teléfono
	
	Fax
	



REPRESENTANTE	
	DNI
	
	Nombre
	

	Apellido 1
	
	Apellido 2
	

	NIF
	
	Denominación social
	

	Dirección electrónica
	

	Domicilio
	

	Código postal
	
	Localidad
	
	Municipio
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Acreditación de la representación²
	[bookmark: __Fieldmark__3148_4190419334][bookmark: __Fieldmark__134_295001779][bookmark: __Fieldmark__128_264341944][bookmark: __Fieldmark__108_1345454975][bookmark: __Fieldmark__110_3490698378][bookmark: __Fieldmark__1054_3608032116][bookmark: __Fieldmark__642_1177265555][bookmark: __Fieldmark__768_3166732124][bookmark: Casilla1]|_| REA    Nº _______
	[bookmark: __Fieldmark__3175_4190419334][bookmark: __Fieldmark__157_295001779][bookmark: __Fieldmark__145_264341944][bookmark: __Fieldmark__117_1345454975][bookmark: __Fieldmark__117_3490698378][bookmark: __Fieldmark__1068_3608032116][bookmark: __Fieldmark__662_1177265555][bookmark: __Fieldmark__794_3166732124]|_| Otros: _______________________



CANAL DE NOTIFICACIÓN³

	Quiero recibir el aviso de notificación

	[bookmark: __Fieldmark__3260_4190419334][bookmark: __Fieldmark__236_295001779][bookmark: __Fieldmark__218_264341944][bookmark: __Fieldmark__184_1345454975][bookmark: __Fieldmark__1138_3608032116][bookmark: __Fieldmark__738_1177265555][bookmark: __Fieldmark__876_3166732124]|_|
	En la dirección electrónica del solicitante

	[bookmark: __Fieldmark__3284_4190419334][bookmark: __Fieldmark__254_295001779][bookmark: __Fieldmark__230_264341944][bookmark: __Fieldmark__188_1345454975][bookmark: __Fieldmark__1147_3608032116][bookmark: __Fieldmark__753_1177265555][bookmark: __Fieldmark__897_3166732124]|_|
	En la dirección electrónica del representante
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	En otra
	Dirección electrónica
	





	DECLARO:

	
1. Que el núm de inscripción de la entidad en el Registro de Asociaciones es_______________________, inscrita desde la fecha ___________. 

2. Que la junta directiva de la entidad está integrada actualmente por las siguientes personas: 

· Presidencia: _______________________________________________
· Vicepresidencia: ___________________________________________
· Secretaría: ________________________________________________
· Tesorería: _________________________________________________
· Vocalía: ___________________________________________________
· Vocalía: ___________________________________________________
· Otros cargos: ______________________________________________

3. Que el domicilio social vigente de la entidad es: ___________________________________________.

4. Que el ámbito territorial de actuación de la entidad és:
☐ Mallorca 
☐ Menorca  
☐ Ibiza 
☐ Formentera

5. Que el órgano competente de la entidad ha acordado designar como representantes para participar en el Consejo de Participación de las Mujeres a: 

Representante titular: 
· Nombre y linajes: _____________________________
· DNI/NIE: _____________________________________
· Teléfono: _____________________________________
· Correo electrónico: ___________________________

Representante suplente: 
· Nombre y linajes: _____________________________
· DNI/NIE: _____________________________________
· Teléfono: _____________________________________
· Correo electrónico: ___________________________




	SOLICITO:

	Que se admita esta solicitud y la documentación que la acompaña, y que la entidad sea considerada en el procedimiento de selección de las veinte vocalías representativas de las asociaciones y federaciones de mujeres del Consejo de Participación de las Mujeres de las Islas Baleares, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 19/2026, de 25 de junio.








	DOCUMENTACIÓN

	Documentación que se puede obtener por medios telemáticos

	Conforme el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se entiende otorgado el consentimiento para consultar la subsistencia de poderes notariales, los datos de identidad y su verificación.

Me opongo a que se consulten los datos siguientes

[bookmark: __Fieldmark__1073_3166732124][bookmark: __Fieldmark__906_1177265555][bookmark: __Fieldmark__997_264341944][bookmark: __Fieldmark__418_295001779][bookmark: __Fieldmark__3513_4190419334][bookmark: Casilla22]|_| Subsistencia de poderes notariales
[bookmark: __Fieldmark__1099_3166732124][bookmark: __Fieldmark__928_1177265555][bookmark: __Fieldmark__1286_3608032116][bookmark: __Fieldmark__171_1341546022][bookmark: __Fieldmark__268_1345454975][bookmark: __Fieldmark__379_264341944][bookmark: __Fieldmark__441_295001779][bookmark: __Fieldmark__3543_4190419334][bookmark: Casilla2]|_| Certificado de inscripción de la entidad en el registro correspondiente
[bookmark: __Fieldmark__1117_3166732124][bookmark: __Fieldmark__940_1177265555][bookmark: __Fieldmark__604_264341944][bookmark: __Fieldmark__456_295001779][bookmark: __Fieldmark__3566_4190419334][bookmark: Casilla21]|_| Estatutos registrados en vigor
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|_| Identificación fiscal del representante legal de la entidad


Por ello, presento los documentos que constan, entre otros, en el apartado «Documentación que se adjunta».


	Documentación de la que ya dispone alguna administración pública4

	Documento 1
	Documento 2

	Identificación del documento:
	Identificación del documento:

	Expediente o N.º de registro de entrada:
	Expediente o N.º de registro de entrada:

	Órgano:
	Órgano:

	Administración (y consejería, si cabe):
	Administración (y consejería, si cabe):

	CSV:
	CSV:

	Documento 3
	Documento 4

	Identificación del documento:
	Identificación del documento:

	Expediente o N.º de registro de entrada:
	Expediente o N.º de registro de entrada:

	Órgano:
	Órgano:

	Administración (y consejería, si cabe):
	Administración (y consejería, si cabe):

	CSV:
	CSV:

	Documentación que se adjunta

	1. 

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.








	[bookmark: _GoBack]INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

	Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, se informa del tratamiento de los datos personales que pueda contener esta solicitud.

Finalidad del tratamiento. Tramitar el procedimiento de solicitud de participación en el Consejo de Participación de las Mujeres de las Illes Balears, de conformidad con el Decreto 19/2026, de 25 de junio, del Consejo de Participación de las Mujeres de las Illes Balears, la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, y demás normativa aplicable.

Responsable del tratamiento. Instituto Balear de la Dona.

Destinatarios de los datos personales. Los datos personales no se han de ceder a terceros, excepto en caso de obligación legal o interés legítimo de acuerdo con el Reglamento general de protección de datos y la Ley orgánica 3/2018.

Decisiones automatizadas. No hay decisiones automatizadas en relación a las personas afectadas por el tratamiento.

Plazo de conservación de los datos personales. Es el mínimo legal a partir de la fecha de cierre del expediente.

Transferencia de datos a terceros países. Los datos personales no se transferirán a otros países.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. El afectado por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de información, acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad, oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (y, si cabe, retirar el consentimiento en los términos establecidos en el Reglamento general de protección de datos) ante el responsable del tratamiento mencionado, mediante el procedimiento «Ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales», previsto en la Sede Electrónica de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en caso de no haberla en el plazo de un mes, el afectado por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia Española de Protección de Datos.

Delegación de Protección de Datos. El Delegado de Protección de datos (DPD) nombrado ante la Agencia Estatal de Protección de Datos: Profesional Group Conversia S.L, los datos de contacto su dpd.cliente@conversia.es





[firma electrónica]



INSTRUCCIONES

Escriba preferentemente en mayúsculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Código de identificación del procedimiento. Lo ha de consignar la Administración.

2. Si acredita la representación por un medio diferente de la inscripción en el Registro electrónico de apoderamientos (REA), ha de presentar el documento que la acredite y, en el apartado «Documentación que se adjunta», ha de hacer constar que presenta esta acreditación.

3. Señale como canal preferente de notificación una de las opciones. Los sujetos a los cuales se refieren los apartados 2 y 3 del artículo 14 de la Ley 39/2015 están obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las administraciones, por lo que, de conformidad con lo establecido en el artículo 68.4 de la Ley mencionada, si alguno de estos sujetos presenta su solicitud presencialmente, la Administración le ha de requerir para que lo haga electrónicamente mediante el Registro electrónico común (REC) de la Administración General del Estado. A estos efectos, se considera que la solicitud se ha presentado en la fecha en que se haya subsanado.

4. Si se le solicita o desea que conste documentación ya aportada anteriormente o expedida por cualquier administración, rellene el espacio de datos identificativos para que la Administración pueda acceder a los documentos mencionados. Ejemplo:

Identificación del documento: informe energético
Identificación del expediente o registro de entrada: GOIBE612349/2021
Órgano: Dirección General de Energía y Cambio Climático
Administración: Consejería de Transición Energética, Sectores Productivos y Memoria Democrática
CSV: c84231e93a60898138736b465f52b1bbbf086dcb7549934af814a8715537aa64
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