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ANNEX 2
DECLARACIO VOLUNTARIA DE RISC (D.V.R.)
Sol-licitud de:
O Alta
0 Modificacié
O Baixa
*Tots els camps assenyalats amb asterisc sén obligatoris, de no emplenar aquests camps no podra ser tramitada la sol-licitud.
Dades de la persona sol-licitant
Nom/s*
Cognoms*
Data de naixement (dia/mes/any)*
DNI/NIE o Passaport*
POSEEIX ORDRE DE PROTECCIO* sI J No o (]
Domicili habitual
Carrer, Num, Escala, Pis, Porta*
o Poligon i Parcel-la
Codi Postal* | Hla* |
Municipi*
Teléfon associat*
Altre domicili que desitja fer constar
Carrer, Num, Escala, Pis, Porta
o Poligon i Parcel-la
Codi Postal | lla |
Municipi
Teléfon associat
Altres teléfons que desitja fer constar
Dependéncia o Organisme que recull la sol-licitud
SEGELL

La persona sol-licitant és informada de:

a.

b.

Que I'ambit d'actuacié del fitxer D.V.R. és el territori de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears, pel que només
les trucades efectuades des del seu ambit territorial podran ser contrastades amb el contingut del fitxer.

Que només les trucades efectuades des d'un telefon fixo facilitat com “teléfon de localitzacié” podran permetre la
localitzacié immediata de la comunicant.

Les trucades efectuades des d'altres telefons o des de telefons mobils no permetran la localitzacié immediata de la
comunicant i sera precis que informi de la seva localitzacié.

Que I'ts d'aquesta facilitat s'ha de limitar a casos d'emergencia.

Que el sol-licitant esta obligat a comunicar al SEIB - 112 els canvis que es produeixin en les dades facilitades. Siné ho
fes, podria perjudicar |'eficacia del servei.

Que les seves dades seran incorporades al fitxer D.V.R. del que és responsable el SEIB - 112, Direccié General
d’Emergencies de les llles Balears la finalitat del qual és contribuir a I'eficag prevencid, assistencia i persecucié dels
actes de violéncia de genere mitjangant la rapida identificacié de situacions de risc i, amb aixo, la salvaguarda de la
vida i la integritat fisica de qui manifesti trobar-se en situacié de risc quan sigui objecte d'acte de violéncia de genere.
La interessada pot exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié front al mateix SEIB 112, a |'adreca
que figura en el peu de pagina.

Que, de produir-se |'emergencia, les dades personals consignades en aquest formulari podran ser comunicades a
Forces i Cossos de Seguretat, Serveis de Salut i Jutges i Tribunals.

La vigéncia de la informacié a la Base de Dades del SEIB112, a partir de |I'1 de gener de 2020, sera de 5 anys.
Transcorregut aquest temps, si persisteix la situacié de risc, s'haura de tramitar una nova alta.

La persona sol-licitant declara que la informacié facilitada és verag i actualitzada i es compromet a comunicar qualsevol
modificacié de les seves dades, especialment, respecte al teléfon de la seva localitzacié i el seu domicili habitual.

Data

Signatura de la persona sol-licitant

Sistema d’Emergencies llles Balears (SEIB 112)
C/ Francesc Salva i Piza, s/n (es Pinaret) - 07141 Es Pont d’Inca (Marratxi)
Telefon: 871114274 Fax: 9714220 34



