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Annex 12
Reclamació contra la denegació de la prestació
de l’eutanàsia

	SOL·LICITANT

	Núm. doc. id.
	[bookmark: Texto1]     
	Nom
	     

	Llinatge 1
	     
	Llinatge 2
	     

	Adreça postal
	     
	Codi postal
	     

	Localitat
	     
	Municipi
	     

	Adreça electrònica
	     
	Telèfon
	     



	DECLAR:

	|_|	Que el dia data vaig formalitzar la primera sol·licitud de prestació de l’ajuda per a morir.
|_|	Que el dia data vaig sol·licitar per segona vegada la prestació de l’ajuda per a morir havent passat més de quinze dies des de la data de la primera sol·licitud.
|_|	Que dispòs per escrit de la informació sobre el meu procés mèdic, les diferents alternatives i possibilitats d’actuació, inclosa la d’accedir a cures pal·liatives integrals incloses en la cartera comuna de serveis i a les prestacions a què tindria dret de conformitat amb la normativa d’atenció a la dependència.
|_|	Que NO TENC pressió externa que motivi la sol·licitud.
[bookmark: Listadesplegable1]|_|	Que el dia data vaig rebre per escrit la notificació de DENEGACIÓ de la sol·licitud signada       .


[Senyalau les caselles corresponents.]

	RECLAMACIÓ

	Present una RECLAMACIÓ davant la Comissió de Garantia i Avaluació pel motiu següent:
     







	REPRESENTANT

	Núm. doc. id.
	     
	Nom
	     

	Llinatge 1
	     
	Llinatge 2
	     



	DECLAR:

	1) Que som major d’edat i plenament conscient.
2) Que        no està en condicions de signar aquest document per les raons següents:
     
     
     
3) Que, per aquests motius, sign aquesta reclamació en nom seu.



[bookmark: _Hlk79149995]Lloc i data
     , data


[rúbrica]






Formalitzau aquesta reclamació en el registre d’entrada de qualsevol oficina de l’Administració pública adreçada a la Comissió de Garantia i Avaluació per a la prestació d’ajuda per a morir
(plaça d’Espanya, 9. 07002 Palma).


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 acta.
Finalitat del tractament i base jurídica: tramitació del procediment dirigit a garantir  la correcta atenció a la sol·licitud d’ajuda per a morir, d’acord amb el que preveu la Llei orgànica 3/2021, de 24 de març, de regulació de l’eutanàsia.
Responsable del tractament: Comissió de Garantia i Avaluació del Dret a la Prestació d’Ajuda per Morir de les Illes Balears.
Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès legítim d’acord amb el RGPD.
Termini de conservació de les dades personals: serà d’aplicació el previst a la normativa d’arxius i documentació.
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 s'escau, 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/).
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, Funció Pública i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).
Adreça electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
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