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CONSENTIMIENTO DE ACCESO POR PARTE DEL INSTITUT BALEAR
DE L'HABITATGE A TODA LA INFORMACION DISPONIBLE DE
OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS (Modelo RD 02)

w Conselleria d'Habitatge,
|}y Territori i Mobilitat
Institut de ['Habitatge

Para poder solicitar una vivienda protegida ante el IBAVI, de conformidad al procedimiento previsto en el Decreto 8/2011 del 4
de febrero por el que se regula el procedimiento de adjudicacién de viviendas protegidas por parte del IBAVI y de
conformidad a la Orden de18 de octubre que regula la organizacién y el funcionamiento del Registro Publico de Demandantes
de Vivienda protegida de la CAIB, es necesario aportar los documentos de la lista que aparece mas abajo.

En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, los documentos indicados podran ser objeto de consulta por parte del IBAVI
ante otras administraciones publicas.

Yo, con DNI
represento a la unidad de convivencia formada por:

manifiesto ante el IBAVI que

Nombre DNL:
Nombre DNI:
Nombre DNL:
Nombre DNL:
Nombre DNI:
Nombre DNI:

Autorizo la consulta de los siguientes datos para todos y cada uno de los componentes de la unidad de convivencia, incluidos
los del representante:

Autorizo No Autorizo DOCUMENTOS A CONSULTAR
0 0 DNI
O O Certificado/s empadronamiento histérico/s
O O Certificado de convivencia
0 0 Certificado de discapacidad
O O Titulo familia numerosa
0 0 Certificado/s emitido/s por el Servicio Publico de empleo
0 0 Certificado/s emitido/s por la Direccién General del Catastro
O O Certificado/s emitido/s por el Registro Civil
O O Certificado/s de renta social garantizada de las Islas Baleares
O O Certificado/s de prestaciones por discapacidad y/o dependencia
O O Informacién tributaria en relacién al nivel de renta y de obligaciones tributarias, AEAT

En caso contrario, si NO OTORGA el consentimiento para la consulta, deberd aportar la documentacion requerida de forma
presencial al organismo que la solicita e indicar el motivo de la oposicion.

Motivo de la oposicién:

Firma del interesado que manifiesta delante del IBAVI que representa a la unidad de convivencia (SOLICITANTE A):

Sr./Sra.

Fecha: DNI/NIE:

A continuacion deben firmar todos los miembros de la unidad de convivencia mayores de edad o emancipados, los
cuales aceptan la representacién antes manifestada:

SOLICITANTE B MIEMBRO 1 MIEMBRO 2
Sr./Sra. Sr./Sra. Sr./Sra.
DNI/NIE: DNI/NIE: DNI/NIE:
MIEMBRO 3 MIEMBRO 4 MIEMBRO 5
Sr./Sra. Sr./Sra. Sr./Sra.
DNI/NIE: DNI/NIE: DNI/NIE:

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por INSTITUT BALEAR DE LA VIVENDA en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de
llevar a cabo la gestion del consentimiento de acceso por parte de INSTITUTO BALEAR DE LA VIVIENDA a toda la informacion disponible de otras
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administraciones publicas. Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Supresién, Limitacién, Portabilidad o, en su caso, Oposicién.
A estos efectos, deberd presentar un escrito ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos
en materia de proteccién de datos personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB, o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de
Datos protecciodades@dpd.caib.es. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podrd
interponer una reclamacién ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mds informacién del tratamiento de sus datos en nuestra Politica de privacidad.

Cita previa: 900 780 000
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