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M06- DECLARACION RESPONSABLE DE

INCOMPATIBILIDADES

HONORABILIDAD COMERCIAL Y PROFESIONAL Y DE

CODIGOSIA |2 (0 (8 |3 |9 (2 |4

DESTINATARIO

DIRECCION GENERAL DEL TESORO, POLITICA FINANCIERA Y PATRIMONIO

CODIGO DIR3

A0427397

PROCEDIMIENTO Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de las Illes Balears
(RADAR-IB)
SOLICITANTE
Persona fisica
DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

Persona juridica

NIF

Denominacién social

Correo electrénico

Direccién postal

Cédigo postal Localidad ‘ Municipio \
Provincia Pais

Teléfono ‘ ‘ Fax

REPRESENTANTE

DNI/NIE | | [Nombre | |
Apellido 1 \ \ Apellido 2 \ \
NIF | | [Denominacién social || |
Correo electrénico ‘ ‘
Direccién postal \ \
Cédigo postal S Localidad ‘ Municipio ‘
Provincia \ \ Pais \ \
Teléfono ‘ ‘ Fax ‘ ‘
Medio de acreditacion de la representacion | [1 REA O otros: |

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Notificacion a:

[] Persona solicitante

[] Persona representante

O Notificacion electronica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)

Sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con las administraciones publicas segun lo que establece el
articulo 14.2y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las
administraciones publicas.




Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del
GOIB (https://www.caib.es/carpeta) se han de enviar:
OAl correo electronico de la persona solicitante (Al correo electrénico de la persona representante

OA un correo electroénico diferente indicado a continuacion: ‘

O Notificacién por correo postal (opcional para las personas fisicas)
OA la direccién postal de la persona solicitante  (OA la direccién postal de la persona representante

OA una direccién postal diferente indicada a continuacién: ‘

Correo electrénico de aviso:

EXPONGO/EXPONE:

OQue he solicitado, como persona fisica, la inscripcion en el Registro Administrativo de Distribuidores de
Seguros y Reaseguros de las Illes Balears.

OQue ha solicitado, como persona juridica con denominacién y NIF

‘ la inscripcion en el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de
las Illes Balears.

OQue estoy inscrito/esta inscrita en el Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de

las Illes Balears, en calidad de L con codigo de inscripcion IB-

A los efectos de acreditar el cumplimiento del requisito de honorabilidad comercial y profesional en los
términos definidos en el articulo 128.19 del Real decreto Ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por
el que se incorporan en el ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unié Europea en el ambito
de la contratacion publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones;
del ambito tributario y de litigios fiscales

DECLARO/DECLARA:

Como‘

[IQue, en el ejercicio de estas actividades he venido observando una trayectoria personal de respeto a las
leyes mercantiles u otras que regulen la actividad econémica y la vida de los negocios, asi como a las
buenas practicas comerciales, financieras y de seguros.

[JQue no tengo antecedentes penales por la comision de infracciones penales relativas al ejercicio de
actividades financieras.

[ IQue no he sido sancionado en el ambito administrativo en materia de seguros, bancaria, de mercado de
valores, Hacienda Publica, Seguridad Social, defensa de la competencia, movimiento de capitales,
transacciones econémicas con el exterior, blanqueo de capitales y financiacion del terrorismo y proteccion
de consumidores y usuarios para la comision de infracciones tipificadas como muy graves o graves.

[JQue no he sido inhabilitado para a el ejercicio de cargos publicos o de administracion y direccion de
entidades financieras.

[IQue no he sido inhabilitado conforme a lo que establece la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal.

[ IQue no he sido suspendido para el ejercicio de la actividad de mediacién ni inhabilitado para el
ejercicio de cargos de administracion o direcciéon en una sociedad de distribucion de seguros y
reaseguros por sancion firme de acuerdo con lo que establecen los articulos 192, 194y 195 del Real
Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero.



https://www.caib.es/carpeta

[]Que no incurro en incapacidad o prohibicién conforme a la legislacién vigente.

[JQue no incurro en los supuestos de incompatibilidad como (seleccione una opcion):

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

[l

Otra documentacion (especificar)

Documentacién que se puede obtener por medios electrénicos

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las
administraciones publicas, el 6rgano competente competente realizara la consulta de los datos y de los
documentos necesarios para tramitar esta solicitud y que se encuentren en poder de esta Administracién o hayan
sido elaborados por la Administracion, y que se puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas
electrénicos habilitados al efecto.

[] Me opongo que se consulten los datos y documentos necesarios para la tramitacion de esta solicitud. Por eso,
presento los documentos que constan, entre otros, en el apartado «<Documentacion que se adjuntax.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que se refiere al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y con la legislacién vigente en materia de proteccién de datos, y con la legislacién
vigente en materia de proteccién de datos, se informa del tratamiento de datos personales contenidos en esta
solicitud.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros,
de acuerdo con el articulo 133 del Real decreto ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes mediante el
cual se incorporan al ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unié Europea en el ambito de la
contratacion publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del
ambito tributario y de litigios fiscales.

Responsable del tratamiento. La Direccion General del Tesoro, Politica Financiera y Patrimonio como 6rgano
responsable del Registro Administrativo de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de las Illes Balears.

Destinatarios de los datos personales. No se cederan los datos personales a terceros, excepto haya obligacién
legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD o la LOPD.

Conservacion de los datos personales. Los datos se conservaran indefinidamente en el Registro Administrativo
de Distribuidores de Seguros y Reaseguros de las Illes Balears.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacion, acceso, rectificacion, supresién, limitacion, portabilidad, oposicién y de no
inclusién en tratamientos automatizados (e incluso, de retirada del consentimiento,en su caso, en los términos
gue establece la normativa vigente) delante del responsable del tratamiento, mediante el procedimiento
«Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la sede electrénica
de la CAIB: https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/




Una vez recibida la respuesta del responsable o en caso de que no la haya en un plazo de un mes, la persona
afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «<Reclamacién de tutela de derechos»
delante de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Delegacion de proteccidon de datos. La Delegacién de Proteccién de Datos de la Administracion de la
Comunidad Autébnoma de las Illes Balears tiene su sede en la Consejeria de Presidencia y Administraciones
Publicas (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
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(Localidad, fecha y firma)
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