ALEGACIONES

. Institut Balear de |'Habitatge

Govern de les llles Balears
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DESTINO INSTITUT BALEAR DE L'HABITATGE (IBAVI)

CODIGO DIR3 A04013563

PROCEDIMIENTO | PROCESO EXTRAORDINARIO DE IMPLANTACION INICIAL DE NIVEL DE CARRERA PROFESIONAL (IBAVI)

SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2
REPRESENTANTE'

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacién social

Direccién electrénica

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais
Teléfono Fax

Medio de acreditacion de la representacion? O REA O Otros:

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION?

Notificacion a: |:| Persona solicitante |:| Representante

[ ] Notificacién 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 procedimiento administrativo comun de

las administraciones publicas.
Los avisos de la puesta a disposicién de la notificacién en la Carpeta Ciudadana de | a Sede Electrénica del GOIB*se enviaran:

O A la direccién electrénica de la persona interesada () A la direccién electrénica del representante

O Direccién electrénica diferente indicada a continuacion:

Notificacion por correo postal (seleccione una opcién):

O A la direccion de la persona interesada OA la direccion del representante ODireccién diferente indicada a continuacién

Direccién postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais ‘

Direccion electrénica del aviso




EXPONGO

1. Que en la lista provisional publicada a web del institut balear de I'habitatge IBAVI he sido incluido/sano en la lista
siguiente:

O Lista de personas que progresan de nivel
O Lista de personas excluidas

2. Que no estoy conforme por los motivos siguientes:

SoLICITO

1. Que se den por recibimientos las alegaciones que he descrito y se revise mi situacion.
2. Que se tenga en cuenta la documentacién que aporto.

DOCUMENTACION

s wiN e

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que los datos consignados y la documentacién aportada son auténticos; por
lo tanto, certifico la validez de la informacion.

Me opongo a que se consulten los datos necesarios para tramitar esta solicitud; por el cual aporto la
documentacién oportuna.

, de de 20
(Localidad, fechay firma)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Institut Balear de I'Habitatge (IBAVI) NIF Q57500011 y domicilio C/ de Manuel
Azafia, 9, 07006 Palma, Illes Balears.

Finalidad: Gestionar y tramitar las alegaciones presentadas contra las listas provisionales de la convocatoria
extraordinaria de carrera profesional del personal de IBAVI, incluyendo la valoracion de la documentacion
aportada, la comprobacién de requisitos y méritos y la resolucién del procedimiento.

Legitimacién: Cumplimiento de una obligacién legal, conforme al articulo 6.1.c) del Reglamento General de
Proteccién de Datos (RGPD) y a la normativa reguladora del procedimiento de carrera profesional.




Destinatarios: Los datos podran comunicarse a las administraciones publicas y organismos competentes
cuando exista una obligacion legal o resulte necesario para la tramitacion del procedimiento. Asimismo, podran
publicarse los datos estrictamente necesarios en los medios oficiales previstos en la convocatoria, conforme a la
normativa aplicable.

Derechos: Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion y
limitacién del tratamiento, asi como los demas derechos que resulten aplicables, dirigiéndose a IBAVI. También
podran presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
Informacién adicional: Puede consultar la informacién completa sobre el tratamiento de sus datos personales,
incluidos los plazos de conservacion, las posibles comunicaciones y los datos de contacto del Delegado de
Proteccidn de Datos, dpd@ibavi.caib.es



dpd@ibavi.caib.es
www.aepd.es

	Instrucciones

	DNINIE: 
	Nombre: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	DNINIE_2: 
	Nombre_2: 
	Apellido 1_2: 
	Apellido 2_2: 
	NIF: 
	Denominación social: 
	Dirección electrónica: 
	Dirección postal: 
	Código postal: 
	Localidad: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	País: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	Otros: 
	Dirección postal_2: 
	Código postal_2: 
	Localidad_2: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	País_2: 
	Dirección electrónica del aviso: 
	1 Que en la lista provisional publicada a web del institut balear de lhabitatge IBAVI he sido incluidosano en la lista siguiente Lista de personas que progresan de nivel Lista de personas excluidas 2 Que no estoy conforme por los motivos siguientes: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Texto5: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Check Box6: Off
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 


