
MODEL DE REPRESENTACIÓ VOLUNTÀRIA PER AL TRÀMIT REFERENT AL RECONEIXEMENT
DE LA SITUACIÓ DE DISCAPACITAT I/O DEPENDÈNCIA I AL RECONEIXEMENT DEL DRET A
LES PRESTACIONS I SERVEIS ASSOCIATS AL RECONEIXEMENT PREVI DE LA SITUACIÓ DE DE-
PENDÈNCIA

DESTINACIÓ Direcció General d’Atenció a la Dependència i Persones amb Discapacitat.
Conselleria de Famílies, Benestar Social i Atenció a la Dependència

CODI DIR3 A04026930

D'acord amb l'article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, les persones interessades en un procediment administratiu poden
actuar en les seves relacions amb les administracions públiques per mitjà d'un representant, que actuarà en nom seu.
Aquest document degudament emplenat i signat, acredita la representació, en cas que no tingui realitzada la inscripció
de l’apoderament en el registre electrònic d’apoderaments. Podeu fer la inscripció en el registre electrònic d’apodera -
ments a través del següent enllaç: https://www.caib.es/seucaib/ca/fichainformativa/5103012/

MARCAU UNA DE LES DUES OPCIONS QUE S’INDIQUEN A CONTINUACIÓ:

       AUTORITZACIÓ PER A LA PRESENTACIÓ
DE DOCUMENTACIÓ. 

 Autorització per presentar documentació en nom
de la persona interessada.

 La documentació ha d’estar signada per la perso-
na interessada.

Aquesta autorització permet que la persona autoritzada
pugui presentar en les oficines de registre, documen-
tació relativa al procediment de reconeixement de la si-
tuació  de  dependència  i/o  discapacitat  i  al  reconeixe-
ment del dret a les prestacions i serveis associats al reco-
neixement previ de la situació de dependència,  que està
a nom de la  persona interessada.  La persona sol·lici-
tant ha de signar la documentació a presentar (sol·li-
citud, resposta al requeriment, al·legacions, etc), i no la
persona autoritzada. Caldrà presentar una nova auto-
rització cada vegada que es presenti un escrit davant
l'oficina de registre. 

       AUTORITZACIÓ PER A L’ACTUACIÓ/RE-
PRESENTACIÓ VOLUNTÀRIA.

 Autorització per actuar en nom de la persona inte-
ressada a tots els tràmits relatius al reconeixement
de discapacitat/dependència.

 Permet  signar la  documentació  en nom de l’inte-
ressat.

Aquesta autorització permet que la persona autoritzada 
pugui realitzar tots els tràmits relatius al procediment
de reconeixement de la situació de discapacitat i/o de-
pendència,  així com al dret a les prestacions i serveis
associats al reconeixement previ de la situació de de-
pendència, tant presentar documentació en les oficines
de registre, com signar la sol·licitud, respondre requeri-
ments,  fer al·legacions, fer recursos,  desistir  del  dret al
grau i a les prestacions i/o serveis associats, o qualsevol
altre  tràmit  necessari  per  al  bon  desenvolupament  del
procediment.  La  persona autoritzada ha  de signar  la
documentació a presentar (sol·licitud, resposta al reque-
riment, al·legacions, etc) en representació de la persona
autoritzada. 

PERSONA SOL·LICITANT

Llinatge 1 Llinatge 2 Nom

DNI/NIE Telèfon

PERSONA AUTORITZADA

Llinatge 1 Llinatge 2 Nom

DNI/NIE Telèfon

Tipus de parentesc/relació: 
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MITJÀ DE NOTIFICACIÓ:

    Vull rebre les notificacions de procediment de forma electrònica. (Per accedir a la notificació, cal entrar a la 
Carpeta Ciutadana disponible a l’adreça  https://www.caib.es/carpetafront/?lang=ca#/)  
Els avisos de la posada a disposició de la notificació es realitzaran al correu electrònic següent:

A  Vull rebre les notificacions de procediment per correu postal: 

Tipus de via: Nom de la via:

Número: Bloc: Escala: Pis: Porta: CP:

Municipi: Localitat: Illa:

La persona SOL·LICITANT i la persona AUTORITZADA han d’acreditar la seva identitat amb el document d’identitat
en vigor, adjuntant-lo a aquest model.

............................................ , ......... de .................................................. de 20 ...... 

Signatura de la persona sol·licitant Signatura de la persona autoritzada

............................................................. .............................................................

Nota: No s’ha de presentar aquest document de representació voluntària si ja s’ha presentat un document que acrediti la repre-
sentació legal: apoderament notarial, justificant de registre electrònic APODERA, sentència de curatela, sentència d’incapacita -
ció, llibre de família o certificat de naixement en cas de menor, entre d’altres.

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS
De conformitat amb l'article 12 del  Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les perso-
nes físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, es facilita a la persona interessada la informació següent:
a) Identitat i dades de contacte del responsable del tractament: directora general d’Atenció a la Dependència i Persones amb Discapacitat de la Conselleria
de Famílies, Benestar Social i Atenció a la Dependència (Av. Gabriel Alomar, 33, 07003, Palma, Tel. 971 17 72 00; a/e: responsable  dades  @dgad.caib.es  ).
b) Dades de contacte del delegat de Protecció de Dades de l'administració de la CAIB:  protecciodades@dpd.caib.es
c) Finalitats del tractament: les dades personals que conté aquesta sol·licitud seran tractades per l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Ba -
lears amb la finalitat de dur a terme les gestions administratives derivades del procediment de valoració de la discapacitat i del procediment de valoració de
dependència  així com del reconeixement del dret a accedir a les prestacions i serveis derivats del reconeixement de dependència.
d) Base jurídica del tractament: la licitud del tractament es fonamenta en  els apartats c) i e) de l’article 6.1 del RDPD, d’acord amb la Llei 39/2006, de 14 de
juny, de promoció de l'autonomia personal i atenció a les persones en situació de dependència, així com el Text refós de la llei general de drets de les perso -
nes amb discapacitat i de la seva inclusió social aprovat per Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre.
e) Categories de dades personals: 
Dades de categoria ordinària:
Dades identificatives: dades d'identitat (nom i llinatges, DNI, data naixement, nacionalitat, sexe, i estat civil) dades de residència i empadronament (domicili
i municipi de residència), de contacte (número de telèfon, correu electrònic i domicili a efectes de notificacions).
Dades econòmiques i patrimonials (pensions i altres prestacions públiques, renda del contribuent; informació cadastral). 
Dades de categoria especial: dades de salut (dades prèvies de dependència; incapacitat; malalties rares; discapacitat; història clínica i de salut; informes mè-
dics, psicològics, psiquiàtrics o escolars emesos per professionals autoritzats). Les dades de salut es poden tractar de conformitat amb el que preveu l'article
9.2. h del RDPD.
f) Persones destinatàries de les dades personals: entitats públiques que integren el sistema de serveis socials de responsabilitat pública de la Comunitat
Autònoma de les Illes Balears; entitats privades proveïdores de serveis socials dirigits a persones en situació de discapacitat i/o dependència i entitats col·la -
boradores amb el sistema públic de serveis socials; IBSalut; SOIB; SEPE; Institut Nacional de la Seguretat Social; administracions públiques tant estatals com
autonòmiques i locals amb competències en matèria de dependència i discapacitat; IMSERSO; ministeri competent en matèria de serveis socials, dependèn -
cia i discapacitat; jutjats i tribunals; Sindicatura de Comptes; Agència Tributària tant estatal com autonòmica; defensor del poble; advocacia CAIB; forces i
cossos de seguretat de l'Estat.
g) Transferències de dades personals a un tercer país o organització internacional: no està prevista.
h) Termini de conservació de les dades personals: Les dades es conservaran durant el temps necessari per al compliment de la finalitat per a la qual es re -
cullen.
i) Decisions automatitzades: No es preveu la presa de decisions automatitzades.
j) Exercici de drets: La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els  drets prevists en els articles 15 a 22 del RDPD mitjançant el pro-
cediment "Sol·licitud d'exercici de drets en matèria de protecció de dades personals>>, previst a la Seu Electrònica de la CAIB (seuelectronica.caib.es), o si
escau, mitjançant la presentació de la sol·licitud d’exercici de drets en l’adreça de correu electrònic corporativa del responsable del tractament: responsable-
dades  @dgad.caib.es  .
k) Dret a presentar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades ( AEPD): La persona interessada té dret a presentar una reclamació
davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD) de conformitat amb el que preveu el Títol VIII de la Llei orgànica 3/2018, quan consideri que el
tractament de les seves dades personals no s’ajusta a la normativa aplicable. La reclamació es podrà presentar mitjançant la seu electrònica de l’AEPD.
L) Fonts de procedència de les dades personals: Agència Tributària Estatal i Autonòmica; Institut Nacional de la Seguretat Social; INE; Ministeri d’interior; IB
Salut; Cadastre (Ministeri d’Hisenda); aportació de la persona interessada.
m) Existència de decisions automatitzades, inclosa l’elaboració de perfils: no 
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