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(Espai per al registre d’entrada)

DESTINACIÓ Servei de Valoració i Orientació de la Discapacitat i la Dependència

CODI DIR3 A04026930 

EXPEDIENT 1

SOL·LICITANT

Llinatges Nom DNI/NIE

Data naixement Província Sexe Home Dona

Domicili CP

Localitat Província País

Telèfon fix Telèfon mòbil

Adreça electrònica

REPRESENTANT2

Tipus  de representació:         Pare        Mare        Tutor       Representant legal     Altres: 

Documentació acreditativa de la representació:

Llinatges Nom DNI/NIE

Domicili CP

Localitat Província País

Telèfon fix Telèfon mòbil

Adreça electrònica

NOTIFICACIÓ

   A l’adreça de la persona interessada          A l’adreça del representant          Adreça diferent indicada a continuació:

Domicili                                                                                                                                                   CP

Localitat Província País

Adreça electrònica

    SOL·LICIT3 COMUNIC PRESENT ELS DOCUMENTS SEGÜENTS

Data:

Signatura:



INSTRUCCIONS

Escriviu preferentment en majúscules, sobretot en l’apartat de dades personals. 

1. Consignau el número d’expedient, si el sabeu. Amb això facilitareu els tràmits. 
2. Si representau una altra persona, física o jurídica, n’heu d’acreditar la representació i presentar 
fotocòpia  del DNI de la persona representant legal, en vigor, o qualsevol document que acrediti la 
identitat d'acord amb la legislació vigent (permís de conduir, passaport).
3.Marcau amb una X el que correspongui. 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de
dades s’informa del tractament de les dades personals que conté aquesta sol·licitud.
Les dades personals que conté aquesta sol·licitud seran tractades amb la finalitat de dur a terme les
gestions administratives derivades de la valoració de la discapacitat d’acord amb el que preveu el Reial
Decret 1971/1999,  de 23 de desembre (BOE núm. 22,  de 26 de gener de 2000).  El  responsable del
tractament serà la  Direcció  General  d’  Atenció a la  Dependència  de la  Conselleria  d’  Afers  Socials  i
Esports. Excepte en cas de consentiment exprés de l’interessat, no se cediran les dades personals a
tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès legítim d’acord amb el RGPD. Les dades es conservaran
durant el temps necessari per al compliment de la finalitat per a la qual es varen recollir. El tractament
de les dades possibilita la resolució de reclamacions i consultes de forma automatitzada.
Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els
seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de
no inclusió en tractaments automatitzats (i,  fins i  tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els
termes que estableix  el  RGPD) davant el  responsable del  tractament esmentat abans, mitjançant el
procediment “Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals”, previst en la
seu electrònica de la CAIB (https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3364939)
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d’un mes,
pot presentar la  “Reclamació de tutela de drets”  davant  l’Agència  Espanyola de Protecció de Dades
(AEPD).
Delegació de Protecció de Dades: La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la CAIB té
la  seu a la  Conselleria  de  Presidència  (Passeig  de Sagrera,  2,  07012 Palma).  Adreça  electrònica  de
contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
 

https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3364939
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