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PROCEDIMENT Registre Administratiu de Distribuidors d'Assegurances i Reassegurances de les Illes
Balears (RADAR-IB)

SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 \ \ Llinatge 2 \ \
Persona juridica

NIF ‘ ‘ Denominacié social ‘ ‘
Adreca electronica \ ‘
Adreca postal ‘ ‘
Codi postal S Localitat || Municipi |
Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘
Telefon \ \ Fax \ \
REPRESENTANT

DNI/NIE | | [Nom | |
Llinatge 1 ‘ ‘ Llinatge 2 ‘ ‘
NIF | Denominacié social

Adreca electronica ‘ ‘
Adreca postal \ \
Codi postal S Localitat ‘ Municipi ‘
Provincia \ \ Pais \ \
Teléfon ‘ ‘ Fax ‘ ‘
Mitja d'acreditacié de la representacié L1 REA O AItres:‘

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificaci6 a: [] Persona sol-licitant [] Persona representant

O Notificacié electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones fisiques)

Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques d'acord amb el que
estableix l'article 14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposicid de la notificaci6 a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB
(https://www.caib.es/carpeta) s'han d'enviar:



https://www.caib.es/carpeta

OA l'adrega electronica de la persona sollicitant  (OA l'adrega electronica de la persona representant
OA una adreca electronica diferent indicada a continuacié: \

O Notificacié per correu postal (opcional per a les persones fisiques)
OA l'adreca postal de la persona sollicitant ~ (OA 'adreca postal de la persona representant
OA una adreca postal diferent indicada a continuacié:\

Adreca electronica d'avis: ‘

EXPOS:

Que estic inscrit al Registre Administratiu de Distribuidors d’Assegurances i Reassegurances de les Illes Balears,
en qualitat de corredor d'assegurances, amb codi d'inscripcio: IB -

COMUNICO:

Que, d'acord amb el que disposa el Reial decret llei 3/2020, de 4 de febrer, de mesures urgents pel qual
s'incorpora a l'ordenament juridic espanyol diverses directives de la Uni6 Europea en 'ambit de la contractacié
publica en determinats sectors; d'assegurances privades; de plans i fons de pensions; de 'ambit tributari i de
litigis fiscals i el Reial decret 1060/2015, de 20 de novembre, d'ordenacid, supervisié i solvencia de les entitats
asseguradores i reasseguradores, s'han produit les modificacions seguients en les dades que figuren inscrites en
el Registre Administratiu de Distribuidors d’Assegurances i Reassegurances de les Illes Balears que porta la
Direcci6é General del Tresor, Politica Financera i Patrimoni del Govern de les Illes Balears.

Marcau el que sigui procedent:
[JAsseguranca de responsabilitat civil professional
[JCapacitat financera

[Titular del servei d'atencié al client

[]Canvi de NIF NIF anterior: ‘

[]Canvi de denominacié Denominacio anterior: ‘ ‘

[] Canvi domicili social Domicili social anterior:‘ ‘

[] Canvirad social Rao social anterior: ‘ ‘

[] Canvi d'objecte Objecte anterior: ‘ ‘
DOCUMENTACIO

Documentacié6 que s'adjunta

] Copia de I'Escriptura publica, inscrita en el Registre Mercantil

[ Copia de l'acord de I'drgan d'administracié (quan no sigui preceptiva la seva inscripci6 en el Registre
Mercantil)

] Copia de la nova polissa o del suplement, en el cas de modificacions en la responsabilitat civil professional
o en la capacitat financera.

L] Formalitzacié del canvi de servei d’'atenci6 al client

Altra documentacié (especificar)

1.




2.] \

3. |

Documentacié que es pot obtenir per mitjans electronics

D'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d’'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, '6rgan competent competent fara la consulta de les dades i dels documents necessaris
per tramitar aquesta sol-licitud i que es trobin en poder d'aquesta Administracié o hagin estat elaborats per
I'’Administracié, i que es puguin consultar mitjancant xarxes corporatives o sistemes electronics habilitats a aquest
efecte.

[] M'opos que es consultin les dades i els documents necessaris per a la tramitacié d'aquesta sol-licitud. Per aixo,
present els documents que consten, entre d'altres, en 'apartat «<Documentaci6 que s'adjunta».

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccio6 de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d'aquestes dades i amb la legislaci6 vigent en materia de protecci6 de dades, i amb la legislaci6 vigent en
materia de protecci6 de dades, s'informa del tractament de dades personals que conté aquesta sol-licitud.

Finalitat del tractament i base juridica. Registre Administratiu de Distribuidors d’Assegurances i
Reassegurances, d'acord amb l'article 133 del Reial decret llei 3/2020, de 4 de febrer, de mesures urgents pel qual
s'incorporen a l'ordenament juridic espanyol diverses directives de la Unié Europea en 'ambit de la contractacio
publica en determinants sectors; d'assegurances privades; de plans i fons de pensions; de 'ambit tributari i de
litigis fiscals.

Responsable del tractament. La Direccié General del Tresor, Politica Financera i Patrimoni com a dorgan
responsable del Registre Administratiu de Distribuidors d’Assegurances i Reassegurances de les Illes Balears.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacio legal
o interés legitim de fer-ho d'acord amb el RGPD o la LOPD.

Termini de conservacio de les dades personals. Les dades es conservaran indefinidament en el Registre
Administratiu de Distribuidors d’Assegurances i Reassegurances de les Illes Balears.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacid, d'accés, rectificacié, supressid, limitacié, portabilitat, oposicié i de no inclusié en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix la normativa vigent)
davant el responsable del tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de
proteccié de dades personals», previst en la seu electronica de la CAIB:
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la
persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «<Reclamacié de tutela de drets» davant
I'’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegacié de proteccié de dades. La Delegaci6 de Protecci6é de Dades de 'Administracié de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia i Administracions Publiques (pg. de
Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

‘de‘ ‘deZOD

(Localitat, data i signatura)


mailto:protecciodades@dpd.caib.es




	Sol·licitant
	Representant
	Canal preferent de notificació
	DOCUMENTACIÓ
	INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

	DNI persona f#C3#ADsica: 
	Nom persona f#C3#ADsica: 
	Llinatge1 persona f#C3#ADsica: 
	Llinatge 2 persona f#C3#ADsica: 
	Denominaci#C3#B3 social persona jur#C3#ADdica: 
	Email persona: 
	Adre#C3#A7a persona: 
	Codi postal persona: 
	Localitat persona: 
	Municipi persona: 
	Prov#C3#ADncia persona: 
	Pa#C3#ADs persona: 
	Tel#C3#A8fon persona: 
	Fax persona: 
	DNI representant: 
	Nom representant: 
	Llinatge1 representant: 
	Llinantge2 representant: 
	NIF representant: 
	Denominaci#C3#B3 social representant: 
	Adre#C3#A7a representant: 
	Localitat representant: 
	Codi postal representant: 
	Pa#C3#ADs representant: 
	Prov#C3#ADnicia representant: 
	Fax representant: 
	Email representant: 
	Altres acreditacions: 
	Municipi representant: 
	Tel#C3#A8fon representant: 
	NIF persona jur#C3#ADdica: 
	Altre acreditaci#C3#B3: Off
	Persona sol#C2#B7licitant: Off
	REA: Off
	REA_2: Off
	A l'adre#C3#A7a electr#C3#B2nica de la persona sol#C2#B7licitant: Off
	Documentaci#C3#B3 adjunta 1: 
	Expedient: 
	Expedient_2: 
	Expedient_3: 
	Quadre de text 1: 
	Declar pactat amb asseguradores: Off
	Responsabilitat civil: Off
	Capacitat financera: Off
	Servei al client: Off
	Canvi NIF: Off
	NIF anterior: 
	Canvi denominacio: Off
	Denominacio anterior: 
	Canvi domicili: Off
	Domicili anterior: 
	Canvi rao social: Off
	Rao social anterior: 
	Canvi objecte: Off
	Objecte anterior: 
	Declar pactat amb asseguradores_2: Off
	Declar pactat amb asseguradores_3: Off
	Declar pactat amb asseguradores_4: Off
	Localitat: 
	Dia: 
	Mes: 
	Any: 
	Documentaci#C3#B3 adjunta 2: 
	Documentaci#C3#B3 adjunta 3: 
	Opos: Off


