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ANEXO 3
Comunicacion de modificacion de datos

CODIGO SIA 3 |1 6 ls |5
DESTINO DIRECCION GENERAL DE VIVIENDA Y ARQUITECTURA
CONSEJERIA DE VIVIENDA, TERRITORIO Y MOVILIDAD
CODIGO DIR3 A04035955
SOLICITANTE
DNI/NIE : Nombre:
Apellido 1: Apellido 2:

Direccion electrdnica:

Direccion postal:

Cddigo postal: Localidad: | Municipio:
Provincia: Pais:

Teléfono: Fax:
REPRESENTANTE?

DNI/NIE : Nombre:

Apellido 1: Apellido 2:

NIF: | Denominacioén social:

Direccidn electrénica:

Direccion postal:

Cddigo postal: | Localidad: | Municipio:

Provincia: Pais:

Teléfono: Fax:

Medio de acreditacion de la representacién® 0O REA n.° O Otros

COMUNICO:

Con relacion al expediente instruido sobre las ayudas al alquiler, las siguientes

modificaciones:

1 Cambio de domicilio:

Cami dels Reis, 308
07011 Palma

Tel. 971176517
habitatge.caib.es
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[J Cambio de datos bancarios (se ha de adjuntar declaracion de veracidad de datos
bancarios):

[J Cambio de la persona representante legal ( se ha de adjuntar autorizacién

otorgamiento de representacion):

DOCUMENTACION

Documentacién que se puede obtener por medios telematicos

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se entendera otorgado el
consentimiento para la obtencién de datos de documentos elaborados por otras
administraciones que se puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas
electrénicos habilitados a tal efecto, y que sean necesarios para la tramitacion de esta

comunicacion.

L1 Me opongo a que se consulten los datos y los documentos necesarios para la
tramitacion de esta comunicacion. Por ello, presento los documentos que constan,
entre otros, en el apartado «Documentacion que se adjunta».

Documentacién de que ya dispone alguna administraciéon publica

Documento 1

Documento 2

Identificacion del documento:

Identificacion del documento:

Expediente o n.° de registro de
entrada:

Expediente o n.° de registro de
entrada:

Organo:

Organo:

Administracién (y consejeria, en su
caso)

Administracién (y consejeria , en
Su caso)

Cédigo seguro de verificacion, en su
Caso:

Cédigo seguro de verificacion, en
Su €aso:

Documento 3

Documento 4

Identificacion del documento:

Identificacion del documento:

Expediente o n.° de registro de
entrada:

Expediente o n.° de registro de
entrada:

Organo:

Organo:

Administracién (y consejeria, en su

Administracién (y consejeria , en

Cami dels Reis, 308
07011 Palma

Tel. 971176517
habitatge.caib.es
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€aso) Su caso)

Cdédigo seguro de verificacion, en su Cddigo seguro de verificacion, en
caso: Su €aso:

Documentacién que se adjunta

oA W INI=

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas con
respecto al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacién de estos datos y
por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de
datos), y con la legislacion vigente en materia de proteccién de datos, se informa del
tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran
tratados por la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears. Sin
embargo, dado que este modelo de solicitud no esta previamente vinculado a un
o6rgano concreto, responsable del tratamiento, la informacion sobre la proteccién de
datos se ampliara y especificara en la primera comunicacion que realice el 6rgano
competente en la materia sobre la que se solicita el ejercicio de derechos.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de
datos personales podra ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de
rectificacion, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no
inclusiéon en tratamientos automatizados (e incluso, de retirada del consentimiento,
en su caso, en los términos establecidos en el Reglamento general de proteccion de
datos) ante el responsable del tratamiento, 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).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no exista
respuesta en el plazo de un mes, la persona afectada por el tratamiento de los datos
personales podra presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos.

Delegacion de proteccion de datos. La Delegacion de Proteccion de Datos de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene su sede en la
Consejeria de Presidencia (p.° de Sagrera, 2, 07012 Palma ; correo e.:

Cami dels Reis, 308

07011 Palma

Tel. 971176517
habitatge.caib.es
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protecciodades@dpd.caib.es).

.............................................. y e Qe de 2024

[rubrica]

INSTRUCCIONES

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

1. Codigo de identificacion del procedimiento. Lo tiene que consignar la
Administracion.

2. En el supuesto de que formalice la declaracién un representante, se
consignaran todos los datos del declarante en el apartado correspondiente.

3. Si se acredita la representacion por un medio diferente de la inscripcion en el

Registro electronico de apoderamiento (REA), se presentara el documento que
lo acredite.

Cami dels Reis, 308
07011 Palma

Tel. 971176517
habitatge.caib.es



