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PROCEDIMIENTO INSCRIPCION EN EL REGISTRO OFICIAL DE AGENTES INMOBILIARIOS DE LAS ILLES

BALEARS

DATOS DE IDENTIFICACION
|Persona fisica
IDNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2
|Persona juridica
|NIF Denominacién social

Direccién

electrénica
|Direccién postal
|Cédigo postal Localidad Municipio
IProvincia Pais

Teléfono Fax

REPRESENTANTE'

IDNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

|NIF Denominacién social

IDirecci()n

electrénica

|Direccién postal

|Cédigo postal Localidad Municipio
IProvincia Pais

Teléfono Fax

Medio de acreditacion de la REA Otros:
representacion?




CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION3

Notificacion a: Persona solicitante Persona o entidad representante

INotificacion 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 que
establece 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 disposicidn de la notificacién en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB se
enviaran:

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

O Direccion electrénica diferente indicada a continuacion:

INotificacion por correo postal (seleccionar una):

[0 A la direccién de la persona interesada O Ala direccion del representante O Direccién diferente
Jindicada a continuacion:

Direcciéon
postal

Cddigo

postal Localidad Municipio

[Provincia Pais

Direccién electrénica del
aviso

DECLARO

[ 1 Que cumplo los requisitos para solicitar la inscripcion en el Registro oficial de agentes inmobiliarios
de las Illes Balears tal como establecen las disposiciones adicionales 13%y 142 de la Ley 3/2024, de 3
de mayo, de medidas urgentes en materia de vivienda.

SOLICITO

(1 Nueva inscripcion de manera individual (DA 14°, 4.2.a1)

[0 Nueva inscripcion de manera colectiva (DA 142, 4.2.a3)

[1 Nueva inscripcion de manera individual (grupos) (DA 142, 4.2.a2)

[0 Cancelacién

(1 Suspension. INdicar €l Plazo: ...

[0 Modificacion. Indicar [a modificacion: .......ooueioveiiiiiiiiiiiececee e

DOCUMENTACION*

Documentacién que se tiene que adjuntar obligatoriamente

1. Declaracién responsable para la inscripcion en el Registro oficial de agentes inmobiliarios de las Illes
Balears.

, de de 202.
(Localidad, fechay firma)


https://www.caib.es/carpeta/
https://www.caib.es/carpeta/

[rabrica]



INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Informacion sobre proteccion de datos personales

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) Yy la legislacion vigente en materia de
proteccién de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene esta
solicitud.

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacion y gestion de las solicitudes de inscripcion en
el Registro de Agentes Inmobiliarios de las Illes Balears.

Responsable del tratamiento: Direccion General de Vivienda y Arquitectura.

Destinatarios de los datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, excepto que
exista obligacién o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: los datos se conservaran el tiempo necesario de
acuerdo con la normativa vigente y, en todo caso, durante la vigencia de la inscripcion.

Existencia de decisiones automatizadas: el tratamiento de datos posibilita la resolucion de
reclamaciones y consultas de forma automatizada, al efecto de realizar perfiles.

Transferencias de datos a terceros paises: no se cederan datos a terceros excepto la obligacion
legal.

Ejercicio de derechos y reclamaciones : la persona afectada por el tratamiento de datos
personales podra ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificaciéon , de supresion,
de limitacion, de portabilidad, de oposicion y de no inclusién en tratamientos automatizados (e,
incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos que establece el RGPD) ante el
responsable del tratamiento mencionado antes, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio
de derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la sede electronica de la
CAIB (seuelectronica.caib.es).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho que no haya respuesta en el plazo de

un mes, puede presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccidon de Datos de la Administracion de la
CAIB tiene su sede en la Consejeria de Presidencia (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma). Direccion
electronica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

INSTRUCCIONES

Escribir preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. En el supuesto de que formalice este escrito un representante, se tienen que consignar todos los
datos del solicitante en el apartado correspondiente («Solicitante»).

2. Sise acredita la representacion por un medio diferente de la inscripcion en el Registro Electronico

de Apoderamientos (REA), se tiene que presentar el documento que lo acredite y, en el apartado

«Documentacion que se adjunta», se tiene que hacer constar que se presenta esta acreditacion.

Es importante que se consigne una direccion de correo electrénico para recibir las notificaciones.

4. Setiene que presentar obligatoriamente una declaracion responsable para poder inscribir la
solicitud.

bl
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