
ANNEX VII

SOL·LICITUD DE VALORACIÓ DE LES CAPACITATS A EFECTES LABORALS PER INSCRIPCIÓ AL 
SOIB

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

Llinatges:      Nom: DNI/NIE: 

Data de naixement: Província: Sexe: home   dona 

Domicili: Núm.: Bloc: Pis: Porta: CP: 

Localitat: Província: Telèfon fix: 

Adreça electrònica: Telèfon mòbil: 

ADREÇA DE NOTIFICACIÓ

Tipus de via (plaça, carrer, etc.)                 Nom de la via              

Núm.:         Bloc:   Pis:     Porta:    CP:                            Localitat:
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Llinatges: Nom: DNI: 

Tipus de representació:
Pare     Mare    Tutor    Representant legal     Altres

Altres: ............................................................................................................................

EXPÒS:
 Que tinc reconegut, un grau de discapacitat del: ..........................%, vàlids fins a data .............................................., a l’empara del Reial

decret 1971/1999 de 23 de Desembre (BOE, 22 DE 26/01/2000)
  1Que tinc reconeguda, pensió d’incapacitat permanent total, absoluta o gran invalidesa per l’Institut Nacional de la Seguretat Social,

vàlida fins a data: ..................................................................
  1Que tinc reconeguda, pensió de jubilació o de retir per incapacitat permanent per al servei o per inutilitat, de classes passives, vàlida fins

a data...........................................................................

DECLARACIONS/AUTORITZACIONS:
 DECLAR  que són certes les dades esmentades en aquesta sol·licitud i manifest que estic assabentat/da de l’obligació

de comunicar al Centre Base qualsevol variació que es pugui produir 
 DECLAR que estic informat/da del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud
 ACEPTO que, de conformitat amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, el Centre Base consulti les dades

consignades en aquesta sol·licitud i demani els documents que siguin necessaris per a la resolució, mitjançant les xarxes
corporatives o consulta a les plataformes d’intermediació de dades o altres sistemes electrònics habilitats. 

 Si  NO VOLEU   fer aquesta autorització, marcau la casella següent:      I, EN AQUEST CAS, HAUREU D’APORTAR,
JUNTAMENT AMB LA SOL·LICITUD, LA DOCUMENTACIÓ QUE S’INDICA A LES INSTRUCCIONS

Localitat :                                       Data:

Signatura

1
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DOCUMENTS QUE CAL ADJUNTAR A LA  SOL·LICITUD 

 Fotocòpia de la targeta o el permís de residència (NIE).

 Acreditació de la representació legal.

 Fotocòpia dels informes mèdics, psicològics, psiquiàtrics o escolars actuals emesos per professionals autoritzats, en format
paper. Els informes i les proves diagnòstiques en suport digital es poden aportar el dia de la visita.

En cas d'haver marcat les caselles de no voler fer les autoritzacions que consten a l'apartat DECLARACIONS/AUTORITZACIONS,
també s'ha d'adjuntar la documentació següent:

 Fotocòpia del DNI/NIF de la persona beneficiària.

 Fotocòpia del DNI/NIE de la persona representant legal o guardadora de fet.

 Fotocòpia del certificat d’empadronament.

 Fotocòpia de la resolució de l’INSS en què es reconeix la condició de pensionista per incapacitat permanent total, absoluta o
gran invalidesa, o bé resolució del Ministeri d’Economia i Hisenda o del Ministeri de Defensa en què es reconeix la condició de
pensionista per jubilació o retir per incapacitat permanent al servei, o inutilitat, en cas que la persona sol·licitant sigui pensionista
per incapacitat permanent total, absoluta o gran invalidesa.

Comunicació de la Direcció General de Dependència

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (LOPD) i
l’article 12 del Reial decret 1720/2007, consentiu expressament que les dades facilitades durant la relació amb l’Administració de
la Comunitat Autònoma de les Illes Balears siguin recollides i tractades en un fitxer titularitat de la Conselleria de Serveis Socials i
Cooperació, amb domicili a la plaça de la Drassana, núm. 4, 07012, Palma. La finalitat d’aquest tractament és dur a terme les
gestions administratives derivades de la valoració de la discapacitat . Us informam que, en qualsevol moment, podeu exercir els
drets reconeguts a la Llei i, en particular, els d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició. Per a fer-ho, us heu de adreçar per escrit,
a la Direcció General de Dependència, mitjançant el Registre de la Conselleria, i us heu d’identificar convenientment (ref. protecció
de dades). 

L’article 11.1 de la LOPD disposa que les dades de caràcter personal objecte del tractament només poden ser comunicades a una
tercera persona per al compliment de finalitats directament relacionades amb les funcions legítimes del cedent i del cessionari amb
el consentiment previ de la persona interessada. 

L’article  7.3 de la LOPD estableix que les dades de caràcter personal que facin referència a l’origen racial, a la salut i a la vida
sexual només poden ser recollides, tractades  i cedides quan, per raons d’interès general, així ho disposi una llei o la persona
afectada hi consenti expressament.

(1)Excepte en el cas en què el grau s’hagi reconegut en els darrers 6 mesos
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