
Clàusula de protecció de dades de la Conselleria d’Educació i Universitats

Autoritzo a la Conselleria d’Educació i Universitats a comunicar les dades personals
i de salut del menor a qui represento —limitant la informació a aquella estrictament
necessària en cada cas— als organismes que depenen de la Conselleria de Salut, dels
serveis socials del Govern de les Illes Balears, dels consells insulars i de les entitats
locals segons pertoqui.

Autoritzo a la Conselleria d’Educació i Universitats a comunicar les dades personals
i de salut del menor a qui represento —limitant la informació a aquella estrictament
necessària en cada cas— al/s servei/s o gabinet/s privat/s següent/s (especificar):

.........................................................................................................................................................................

Informació sobre la protecció de les dades personals: de conformitat amb el Reglament (UE)
2016/679 (RGPD) la Llei orgànica 3/2018 de protecció de dades personals i garantia dels drets
digitals i la normativa vigent en matèria de protecció de dades personals, us informem sobre el
tractament que donarem a les dades de caràcter personal que consigneu en aquest document.

Finalitat del tractament: la finalitat del tractament d’aquestes dades és coordinar l’atenció
multidisciplinària i agiliztar les actuacions sanitàries, educatives i socials per al correcte
desenvolupament de la funció educativa d’acord amb a Llei orgànica 2/2006, de 3 de maig,
d'educació modificada per la Llei orgànica 3/2020, de 29 de desembre.

Base jurídica: de conformitat amb l’article 6 del Reglament (UE) 2016/679, el tractament és lícit
amb el consentiment de la persona interessada.

Responsable del tractament: Direcció General de Primera Infància i Atenció a la Diversitat de la
Conselleria d’Educació i Universitats.

Destinataris de les dades personals: aquestes dades personals i de salut del menor a qui
representeu —limitant la informació a aquella estrictament necessària en cada cas— seran
comunicades als organismes que depenen de la Conselleria de Salut i dels serveis socials del
Govern de les Illes Balears, dels consells insulars i de les entitats locals segons pertoqui.
En cas necessari també amb el/s servei/s o gabinet/s privat/s següent/s (especificar):

.........................................................................................................................................................................
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Us informem que qualsevol professional que intervingui en qualsevol fase del tractament de les
dades està obligat a guardar el secret professional i que cap de les dades de caràcter personal
en qüestió no serà cedida ni utilitzada en cap cas per a una finalitat diferent de la que hem
descrit.

Termini de conservació de les dades personals: aquestes dades es conservaran durant el
temps necessari per complir amb la finalitat per la qual s’han de recollir i per determinar les
possibles responsabilitats que es puguin derivar d’aquesta finalitat i del tractament de les dades
personals. És d’aplicació el que disposa la normativa d’arxius i documentació administrativa.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de les dades personals pot
exercir els drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat,
d’oposició 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. Amb posterioritat a la resposta del
responsable o al fet què 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 i Administracions Públiques (Passeig Sagrera, 2,
07012 Palma). Adreça electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es

Dades personals de l’alumne/a

Primer llinatge Segon llinatge

Nom Data de naixement

Signatures
Pare/mare o tutor/a o representat legal*

Nom complet:
Document d’identitat:

Pare/mare o tutor/a o representat legal*

Nom complet:
Document d’identitat:

*En cas de la signatura d’un dels dos, s’haurà de presentar la declaració jurada on consti el
compromís d’informar al pare/mare o tutor/a o representant legal absent.

Lloc i data:
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