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MODELO DE REPRESENTACION VOLUNTARIA PARA EL TRAMITE REFERENTE AL RECONOCI-
MIENTO DE LA SITUACION DE DISCAPACIDAD Y/O DEPENDENCIA Y AL RECONOCIMIENTO
DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES Y SERVICIOS ASOCIADOS AL RECONOCIMIENTO PRE-
VIO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

DESTINACION Direccion General de Atencién a la Dependencia y Personas con Discapacidad.

Consejeria de Familias, Bienestar Social y Atencion a la Dependencia
A04026930

CODIGO DIR3

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, las personas interesadas en un procedimiento administra-
tivo pueden actuar en sus relaciones con las administraciones publicas por medio de un representante, que actuara en su
nombre. Este documento debidamente cumplimentado y firmado, acredita la representacion, en caso de que no tenga
realizada la inscripcion del apoderamiento en el registro electrénico de apoderamientos. Podéis hacer la inscripcién en el

registro electronico de apoderamientos a través del siguiente enlace: caib.es

MARQUE UNA DE LAS DOS OPCIONES QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

() AUTORIZACION PARA LA PRESENTA-

CION DE DOCUMENTACION

— Autorizaciéon para presentar documentacién en
nombre de la persona interesada.

—  La documentacién debe estar firmada por la per-
sona interesada.

Esta autorizacién permite que la persona autorizada
pueda presentar en las oficinas de registro, documen-
tacion relativa al procedimiento de reconocimiento de la
situacién de dependencia y/o discapacidad y al reconoci-
miento del derecho a las prestaciones y servicios asocia-
dos al reconocimiento previo de la situaciéon de depen-
dencia, que estd a nombre de la persona interesada. La
persona solicitante debe firmar la documentacion a
presentar (solicitud, respuesta al requerimiento, alega-
ciones, etc.), y no la persona autorizada. Sera necesario
presentar una nueva autorizacion cada vez que se
presente un escrito ante la oficina de registro.

O AUTORIZACION PARA LA ACTUACION/

REPRESENTACION VOLUNTARIA.

— Autorizacién para actuar en nombre de la persona
interesada en todos los tramites relativos al recono-
cimiento de discapacidad/dependencia.

-  Permite firmar la documentacion en nombre del
interesado

Esta autorizacién permite que la persona autorizada pue-

da realizar todos los tramites relativos al procedimien-

to de reconocimiento de la situacién de discapacidad

y/o dependencia, asi como al derecho a las prestacio-

nes y servicios asociados al reconocimiento previo de

la situacién de dependencia, tanto presentar documen-
tacioén en las oficinas de registro, como firmar la solicitud,
responder requerimientos, hacer alegaciones, hacer re-
cursos, desistir del derecho al grado y a las prestaciones

y/o servicios asociados, o cualquier otro tramite necesario

para el buen desarrollo del procedimiento. La persona

autorizada debe firmar la documentacion a presentar

(solicitud, respuesta al requerimiento, alegaciones, etc.)

en representacion de la persona autorizada.

PERSONANA SOLICITANTE
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
DNI/NIE Teléfono

PERSONA AUTORIZADA

Apellido 1 Apellido 2 Nombre
DNI/NIE Teléfono

Tipo de parentesco/relacién:




MEDIO DE NOTIFICACION:

O | Quiero recibir las NOTIFICACIONES de procedimiento de forma electrénica. (Para acceder a la notificacién, es
necesario entrar en la Carpeta Ciudadana disponible en la direcciéon https://www.caib.es/carpetafront/?
lang=ca#/). Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacion se realizaran al correo electrénico siguiente:

O | Quiero recibir las NOTIFICACIONES de procedimiento por correo postal:

Tipo de via: Nombre de la via:
Numero: Bloque: Escalera: Piso: Puerta: CP:
Municipio: Localidad: Isla:

La persona SOLICITANTE y la persona AUTORIZADA deben acreditar su identidad con el documento de identidad
en vigor, adjuntandolo a este modelo.

rerreereenreneresresresesneseennennes 1 senneses Q€ wininienineneeerenresneneneeeennene. € 20 L
Firma de la persona solicitante Firma de la persona autorizada

Nota: No se debe presentar este documento de representacién voluntaria si ya se ha presentado un documento que acredite la
representacion legal: apoderamiento notarial, justificante de registro electrénico APODERA, sentencia de curatela, sentencia de
incapacitacion, libro de familia o certificado de nacimiento en caso de menor, entre otros.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el articulo 12 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidn de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, se facilita a la persona interesada la informacion si-
guiente:

a) Identidad y datos de contacto del responsable del tratamiento: directora general de Atencion a la Dependencia y Personas con Discapacidad de la Consejeria
de Familias, Bienestar Social y Atencion a la Dependencia (Av. Gabriel Alomar, 33, 07003, Palma, Tel. 971 17 72 00; c/e: responsabledades@dgad.caib.es).

b) Datos de contacto del delegado de Proteccidn de Dades de la administracién de la CAIB: protecciodades@dpd.caib.es.

c) Finalidades del tratamiento: los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados por la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Ba-
lears con la finalidad de llevar a cabo las gestiones administrativas derivadas del procedimiento de valoracidn de la discapacidad y del procedimiento de valora -
cion de dependencia, asi como del reconocimiento del derecho a acceder a las prestaciones y servicios derivados del reconocimiento de dependencia.

d) Base juridica del tratamiento: la licitud del tratamiento se fundamenta en los apartados c) y e) del articulo 6.1 del RGPD, de acuerdo con la Ley 39/2006, de
14 de junio, de promocidn de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, asi como el Texto refundido de la ley general de de -
rechos de las personas con discapacidad y de su inclusidn social aprobado por Real decreto legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

e) Categorias de datos personales: [1]

Datos de categoria ordinaria: Datos identificativos: datos de identidad (nombre y apellidos, DNI, fecha nacimiento, nacionalidad, sexo, y estado civil), datos de
residencia y empadronamiento (domicilio y municipio de residencia), de contacto (nimero de teléfono, correo electrénico y domicilio a efectos de notificacio-
nes).

Datos econdmicos y patrimoniales (pensiones y otras prestaciones publicas, renta del contribuyente; informacion catastral).

Datos de categoria especial: datos de salud (datos previos de dependencia; incapacidad; enfermedades raras; discapacidad; historia clinica y de salud; informes
médicos, psicoldgicos, psiquiatricos o escolares emitidos por profesionales autorizados). Los datos de salud se pueden tratar de conformidad con lo que prevé el
articulo 9.2. h del RGPD.

f) Personas destinatarias de los datos personales: entidades publicas que integran el sistema de servicios sociales de responsabilidad publica de la Comunidad
Auténoma de las llles Balears; entidades privadas proveedoras de servicios sociales dirigidos a personas en situacion de discapacidad y/o dependencia y entida-
des colaboradoras con el sistema publico de servicios sociales; IBSalut; SOIB; SEPE; Instituto Nacional de la Seguridad Social; administraciones publicas tanto es-
tatales como autondmicas y locales con competencias en materia de dependencia y discapacidad; IMSERSO; ministerio competente en materia de servicios so-
ciales, dependencia y discapacidad; juzgados y tribunales; Sindicatura de Cuentas; Agencia Tributaria tanto estatal como autondmica; defensor del pueblo; abo-
gacia CAIB; fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado.

g) Transferencias de datos personales a un tercer pais u organizacion internacional: no esta prevista.

h) Plazo de conservacion de los datos personales: Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad para la que se re -
cogen.

i) Decisiones automatizadas: No se prevé la toma de decisiones automatizadas.

j) Ejercicio de derechos: La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer los derechos previstos en los articulos 15 a 22 del RGPD me-
diante el procedimiento "Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales", previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (seuelec-
tronica.caib.es), o si procede, mediante la presentacion de la solicitud de ejercicio de derechos en la direccién de correo electrénico corporativa del responsable
del tratamiento: responsabledades@dgad.caib.es.

k) Derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD): La persona interesada tiene derecho a presentar una recla-
macién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) de conformidad con lo que prevé el Titulo VIl de la Ley Organica 3/2018, cuando considere que
el tratamiento de sus datos personales no se ajusta a la normativa aplicable. La reclamacion se podrd presentar mediante la sede electrénica de la AEPD.

1) Fuentes de procedencia de los datos personales: Agencia Tributaria Estatal y Autondmica; Instituto Nacional de la Seguridad Social; INE; Ministerio del Inte-
rior; IB Salut; Catastro (Ministerio de Hacienda); aportacidon de la persona interesada.

m) Existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles: no.
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