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Balears (RADAR-IB)

DESTINACIO DIRECCIO GENERAL DEL TRESOR, POLITICA FINANCERA I PATRIMONI
Copi1 DIR3 A0427397
PROCEDIMENT Registre Administratiu de Distribuidors d'Assegurances i Reassegurances de les Illes

SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE |

\ Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

Persona juridica

NIF

Denominacio 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 O0REA 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 disposicio de la notificacio 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 continuacios |

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

Adreca electronica d'avis: ‘

EXPOS/EXPOSA:

OQue ha sollicitat la inscripcié al Registre Administratiu de Distribuidors d'Assegurances i Reassegurances de
les Illes Balears.

O Que esta inscrita al Registre Administratiu de Distribuidors d’Assegurances i Reassegurances de les Illes

Balears, amb codi d'inscripcié: IB -

SOL-LICIT/SOL-LICITA:

La inscripcié de les modificacions que es detallen a continuacié en relacié amb els socis i alts carrecs i els
responsables de de l'activitat de distribuci6 en el Registre Administratiu de Distribuidors d’Assegurances i
Reassegurances de les Illes Balears que gestiona la Direccié General del Tresor, Politica Financera i Patrimoni,
d’'acord amb el Reial decret llei 3/2020, de 4 de febrer de mesures urgents pel que s'incorporen a 'ordenament
juridic espanyol diverses directives de la Unié Europea en 'ambit de la contractacié publica en determinants
sectors; d'assegurances privades; de plans i fons de pensions; de I'ambit tributari i de litigis fiscals i el Reial
decret 2486/1998, pel qual s'aprova el Reglament d'ordenacié i supervisio de les assegurances privades.

Que el capital social és de €, dividit en S accions o participacions de

S € de valor nominal, el qual esta subscrit pels seguents socis:

Nam. Data %
Nom i cognoms o raé social del soci” NIF d'accionso | d'adquisicié P
- participacié
particip.
*En el suposit de socis persones juridiques indiqueu també I'objecte social i la identificaci6 del representant legal.
Que en el cas de comunicacio de transmissio d'accions o participacions, una vegada efectuada la
‘ del capital social, el capital restara fixat en ‘ ‘€, dividit en
S accions o participacions essent els socis (situacié final):
Nam. Data %
Nom i cognoms o raé social del soci” NIF d’accionso | d'adquisicié T
participacio

particip.




*En el suposit de socis persones juridiques indiqueu també 'objecte social i la identificacio del representant legal.

Que les persones administradores i les persones que integren l'd6rgan de direcci6 responsable de I'activitat de
distribucié, i la direccié tecnica o lloc assimilat son (director técnic, administradors, consellers, apoderats):

Data Data
Nom i cognoms NIF Carrec nomenament | inscripcié
en el RM

Que les persones que exerceixen com a administrador i les persones de I'drgan de direccid responsable de
I'activitat de distribucié que cessen dels seus carrecs son:

Nom i cognoms NIF Carrec Data cessament

DOCUMENTACIO

Documentacié que s'adjunta

Copia autentica de les escriptures publiques, inscrites en el Registre Mercantil, que contemplin el cessament i
[1 lel nomenament dels carrecs de I'drgan d'administracié de la societat, i, si S'escau, copia auténtica del
document que contempli I'acord de nomenament de la persona responsable de I'6rgan de direccié

[ | Certificat de formaci6 del nivell 1 d’acord amb el que disposa la normativa vigent

Declaracié de I'honorabilitat comercial i professional i de no incérrer en incompatibilitat, de cada un dels nous
[ ladministradors o administradores i dels nous responsables de Iactivitat de distribucié d'assequrances per a
I'exercici del carrec (model M06)

Altra documentacié (especificar)




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, 'organ 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 «<Documentacié 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 proteccio 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 proteccié de dades, i amb la legislacié vigent en
materia de proteccio 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 drgan
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 mateéria 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 Protecci6 de Dades.

Delegacié de proteccié de dades. La Delegaci6 de Proteccié de Dades de 'Administracié de la Comunitat
Autdnoma 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
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(Localitat, data i signatura)
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