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SOL-LICITUD DEL SERVEI D’HABITATGE I/O ACOMPANYAMENT

CITUD DEL SERVICIO DE VIVIENDA Y/O MPANAMIEN

Numero expedient
1. Dades personals/Datos personales NOmoro exged‘eme
Lha d'emplenar ladmini: i6/A rellenar por la Administracion
1.1. Dades del/la sol-licitant/Datos del/la solicitante
DNI-NIE-Passaport/Pasaporte Nom/Nombre Primer llinatge/Primer apellido Segon llinatge/Segundo apellido
Data de naixement/Fecha de nacimiento Nacionalitat/Nacionalidad Sexe/Sexo
Dona Home
/ / Mujer Hombre
Adreca (via poblica)/Direccion (via publica) Numero/NUmero Bloc/Bloque Escala/Escalera Pis/Piso Porta/Puerta
Codi postal/Codigo postal Municipi/Municipio IWa/Isla Idioma/Idioma
Teléfon(s), preferentment maébil/ Teléfono(s), preferenternente movil Adreca electronica/Correo electronico
1.2. Dades del/la representant/Datos del/la representante
Emplenar només en cas de persones menors dedat/Rellenar solamente en caso de personas menores de edad
Nom i llinatges/Nombre v apellidos DNI-NIE-Passaport/Pasaporte
Persona
fisica
s Nom de Uentitat/Nombre de la entidad Representada per/Representada por DNI-NIE-CIF-Passaport/Pasaporte
ersona
juridica
Teléfon(s), preferentment maébil/ Teléfono(s), preferentemente movil Adreca electronica/Correo electronico
1.3. Entitat de referéncia/Entidad de referencia
Nom de lentitat/Nombre de la entidad
1.4. Adreca a efectes de notificaci6/Direccion a efectos de notificacion
Adreca (via publica)/Direccion (via publica) Numero/Numero Bloc/Bloque Escala/Escalera Pis/Piso Porta/Puerta
La mateixa inicial
La misma inicial
Codi postal/Codigo postal Municipi/Municipio IWa/lIsla Idioma/Idioma

1.5. Notificacié electronica/Notificacion electronica
Als efectes prevists a larticle 14 de la llei 39/2015, designo la segient adreca Adreca electronica/Correo electronico

electronica a efecte de practicar les notificacions que s'escaiguin.

A los ef culo 14 39/2015 no la siguiente direccié

electror

2. Sol-licitud del servei/Solicitud del servicio

Proteccid D
Servei d'habitatge D Proteccion
Servicio de vivienda Justicia juvenil D
Justicia juvenil

Servei dacompanyament D
Servicio de acompanamiento
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XARXA D’EMANCIPACIO
DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR A LA SOL-LICITUD

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR A LA SOLICITUD

Als gfeites prevists al Decret 40/2017, de 25 dagost, sobre els criteris dautoritzacio i acreditacié dels serveis per a joves en procés demancipacié, aporto la documentacié
seguent:
D Original i fotocopia del DNI/NIE/Passaport.
D Un certificat de convivéncia de la persona sollicitant. EXCEPTE ELS RESIDENTS A PALMA
D Original i fotocopia de la targeta de demanda docupacié del SOIB i/o en el cas de cursar estudis académics, original i fotocopia del certificat de matricula.
D Original o fotocopia compulsada del certificat de durada de la mesura administrativa de guarda o tutela de proteccié de menors (entre els 16 i 18 anys). En cas de
no haver complert encara els 18 anys en el moment de la sollicitud, certificat emés per lorganisme competent en materia de proteccié de menors en qué constin

les dades dinici de la mesura administrativa de de guarda o tutela de proteccié de menors i la seva durada.

D Certificat de discapacitat, si escau.
A les sollicituds dhabitatge, a més s’ha dadjuntar la documentacié seguent:

D Declaraci6 econdmica de la persona sollicitant (Annex 1).
D Document i compromis de declaracié responsable del servei dhabitatge (Annex 2).

D Informe técnic favorable relatiu a la possibilitat de poder conviure amb un grup diguals, en el cas que se surti dun centre del sistema de proteccié.
A les sollicituds dacompanyament, a més s'ha dadjuntar la documentacié seguent:
D Document de compromis i declaracié responsable del servei dacompanyament (Annex 3).

A los efectos previstos en el Decreto 40/2017, de 25 de agosto, sobre los criterios de autorizacién y acreditacion de los servicios para jovenes en proceso de emancipacion,
aporto la siguiente documentacion:

D Original y fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte.
D Un certificado de convivencia de la persona solicitante. EXCEPTO RESIDENTES EN PALMA

D Original y fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo de ocupacién del SOIB y/o en el caso de cursar estudios académicos, original y fotocopia del certificado
de matricula.

D Original o fotocopia compulsada del certificado de duracion de la medida administrativa de guarda o tutela de proteccion de menores (entre los 16 y 18 afios).
En caso de no haber cumplido todavia los 18 afos en el momento de la solicitud, certificado emitido por el organismo competente en materia de proteccién de
menores en que consten los datos de inicio de la medida a administrativa de guarda o tutela proteccién de menores y su duracién.

D Certificado de discapacidad, si corresponde.
En las solicitudes de vivienda, ademas hay que adjuntar la siguiente documentacion:

D Declaracion econémica de la persona solicitante (Anexo 1).
D Documento y compromiso de declaracion responsable del servicio de vivienda (Anexo 2).

D Informe técnico favorable relativo a la posibilidad de poder convivir con un grupo de iguales, en el caso de que se salga de un centro del sistemna de proteccion.
En las solicitudes de acompafamiento, ademés hay que adjuntar la siguiente documentacion:

D Documento de compromiso y declaracion responsable del servicio de acompafiamiento (Anexo 3).
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XARXA D’EMANCIPACIO

SOL-LICITUD DEL SERVEI D’HABITATGE I/O ACOMPANYAMENT
SOLICITUD DEL SERVICIO DE VIVIENDA Y/O ACOMPANAMIENTO

3. Sol-licitud i declaraci6/Solicitud y declaracion

3.1. Sol-licit es tramiti la petici6 assenyalada.

3.2. Declaro sota la meva responsabilitat:

Que les dades facilitades en aquesta sollicitud son certes i que estic informat/da de l'obligacié de comunicar a la Conselleria d'Afers Socials i Esports en el termini maxim de 10 dies qualsevol
variaci6 de les dades declarades.

3.3 Informacié sobre proteccié de dades personals

XARXA D’EMANCIPACIO

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 dabril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié daquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), i amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, sinforma del tractament de dades personals que conté aquesta sollicitud.

Finalitat del tractament i base juridica: Tramitacié del procediment administratiu d'acord en el que es preveu al Decret 40/2017, sobre els criteris dautoritzacio i acreditacio dels serveis per a
joves en procés d'emancipacio.

Responsable del tractament: Direccid General d'Infancia, Joventut i Families de la Conselleria d'Afers Socials i Esports.

Destinataris de les dades personals: No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacio legal o interes legitim dacord amb el Reglament general de proteccié de dades i la
Llei organica 3/2018.

Termini de conservaci6 de les dades personals: 4 anys una vegada finalitzat el/els serveis que es sollicitin o 4 anys des de la data de sollicitud si aquesta ha estat denegada.

ALTRES INFORMACIONS RELLEVANTS:

- Transferéncies de dades a tercers paisos: No es preveu la transferéncia de dades a tercers paisos.

- Decisions automatitzades: No es preveu la presa de decisions automatitzades.

Exercici de drets i reclamacions: La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets dinformacié, daccés, de rectificacié, de supressio, de limitacit, de portabilitat, doposicio i de
no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament general de proteccié de dades i la Llei organica 3/2018) davant el respon-
sable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment “Solicitud dexercici de drets en matéria de proteccié de dades personals”, previst en la Seu Electronica de la CAIB (seuelectronica.caibes).
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini dun mes, la persona afectada pot optar per presentar amb caracter previ una reclamacio a la
Delegacié de Proteccio de Dades, que li comunicara la seva decisié en un termini de dos mesos, o per presentar directament la “Reclamacio de tutela de drets” davant l'Agéencia Espanyola de
Proteccié de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Protecci6 de Dades. La Delegacio de Proteccié de Dades de 'Administracié de la Comunitat Autonoma de les llles Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia (pg de Sagre-
ra,2,07002 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caibes.)

3.1. Solicito se tramite la peticion sefialada.

3.2. Declaro bajo mi responsabilidad:

Que los datos facilitados en esta solicitud son ciertos y que estoy informado/a de la obligacion de comunicar a la Conselleria d'Afers Socials i Esports en el plazo méaximo de 10 dias, cualquier
variacion de los datos declarados.

3.3 Informacion sobre proteccién de datos personales

RED DE EMANCIPACION.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de personas fisicas en lo que se refiere al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y con la Ley organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales i garantia de derechos digitales, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.

Finalidad del tratamiento y base juridica: Tramitacion del procedimiento administrativo de acuerdo con lo que se determina en el Decreto 40/2017, sobre los criterios de autorizacion y acredita-
cion de servicios para jovenes en proceso de emancipacion.

Responsable del Tratamiento: Direccion General de Infancia, Juventud y Familias de la Consejeria de Asuntos Sociales y Deportes.

Destinatarios de los datos personales: No se cederan los datos personales a terceros, siempre que haya obligacion legal o interés legitimo de acuerdo con el Reglamento general de proteccion
de datos y la Ley orgénica 3/2018.

Término de conservacion de los datos personales: 4 afios una vez finalizado el/los servicios que se soliciten o 4 afios desde la solicidad si esta ha sido denegada.

OTRAS INFORMACIONES RELEVANTES:

- Transferencias de datos a terceros paises: No se preve la transferencia de datos a terceros paises.

- Decisiones automatizadas: No se preve la toma de decisiones automatizadas.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacion acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion,
de portabilidad, de oposicion y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el consentimiento, si es pertinente, en los términos que establece el Reglamento general de
proteccion de datos y la Ley Organica 3/2018) ante el responsable del tratamiento nombrado antes, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de
datos personalesy, previsto en la Sede electrénica de la CAIB (seuelectronica.caibes).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho que no haya respuesta en el término de un mes, la presona afectada puede optar por presentar con caracter previo una reclamacion
a la Delegacion de Proteccion de Datos, que le comunicara su decision en un término de dos meses, o presentar directamente la «Reclamacion de tutela de Derechos» ante la Agencia Espariola
de Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccion de Datos. La Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares tiene la sede en la Consejeria de Presidencia
(Paseo de Sagrera, 2,07002 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es.)

He llegit i accepto les condicions d de 20

He leido y acepto las condiciones

Flom i llinatges del/la s?l -licitant
omore y apellioos del/la solicitante

Eignattfra del/ l‘a sol-licitant Slgnatura del/la representant Flom i lllnatges‘ del/ la re‘presentant
irma cel/la solicitante Firma del/la representant Normore y g 3 repre ante
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XARXA D’EMANCIPACIO (Annex1
DECLARACIO DE LA SITUACIO ECONOMICA DE LA PERSONA SOL-LICITANT

DECLARACION DE LA SITUACION ECONOMICA DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nom/Nombre

Primer llinatge/Primer apellido Segon llinatge/Segundo apellido DNI-NIE-Passaport/Pasapor te

DECLARO

1. Que disposo de la capacitat econdmica segient:/Que dispongo de la capacidad econdémica siguiente:

Concepte/Concepto
(pensions, prestacions dineraries, rel
ciones dinerarias, rentas

Procedéncia/Procedencia Quantia/Cuantia

2. Que séc titular o beneficiari/a dels valors mobiliaris segiients:/Que soy titular o beneficiario/a de los valores mobiliarios siguientes:

Concepte/Concepto
(Interessos de comptes, depdsits i actius financers en general, accions, lletres del Tresor, etc)

(Intereses de cuentas, depositos y 0

Rendiments efectius Valor real
Jdep y activos financieros en general, acciones, letras del Tesoro, etc)

Entitat
Rendimientos efectivos

Valor real Entidad

3. Que séc titular o beneficiari/a dels béns immobles segients:/Que soy titular o beneficiario/a de los bienes inmuebles siguientes:

Descripcié/Descripcion Localitat/Localidad Adreca/Direccion Rendes anuals/Rentas anuales

4. Que séc titular o beneficiari/a daltres béns, que detallo a continuacié:/Que soy titular o beneficiario/a de atros bienes, que detallo a continuacion:

5. Que les dades declarades s6n certes, i autoritzo que es consulti qualsevol organisme o empresa pablica o privada, i els fitxers que en

depenguin, per acreditar-les./Que los datos declarados son ciertos, y autorizo que se consulte cualquier organismo o empresa publica o
privada, y los ficheros que dependan, para acreditarlas.

6. Que estic al corrent de lobligacié de comunicar a la Conselleria d'Afers Socials i Esports, en el termini maxim de 10 dies a partir de la
data en qué es produeixi, qualsevol variacié en les condicions que han fet possible la concessié de l'habitatge i/o acomran ament./Que
estoy al corriente de la obligacion de comunicar a la Direccio General dinfancia, Joventut i Families, en el plazo méximo de 10 dias a partir de
la fecha en que se produzca, cualquier variacion en las condiciones que han hecho posible la concesién de la vivienda y/o acompafiamiento.

He llegit i accepto les condicions g de20__.

Plom i llinatges‘, del/l? st‘)l‘licitant
NOMOr ape )OS O¢ a solictt

Signattfra ‘del/la sol-licitant Signatura del
rma del/la solicitant irm

/\a representant Flom i llinatges‘ del/ l? re‘presentant
epresentante Os cel/lat

) O¢ ] 30ellco

resentante
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XARXA D’EMANCIPACIO (Annex 2

SERVEI D’HABITATGE
SERVICIO DE VIVIENDA

1. Compromis i declaracié responsable/Compromiso y declaracién responsable

DECLARQO, sota la meva responsabilitat:
1. Que quedo assabentat/da de les condicions destada i dutilitzacié de les instal-lacions del Pis dEmancipaci6 de la xarxa d’'habitatges i em compromet:
- A complir amb els objectius establerts en el meu Projecte Educatiu Individualitzat (PEI).

- A complir i acceptar les condicions del contracte dUs d’'Habitatge, amb el temps d'estada fixat en aquest i amb la bona convivéncia amb les persones
joves amb qui hagi de compartir habitatge.

- A dipositar, la quantitat que s'indiqui a la resolucié daccés al Servei en concepte de coopagament, dacord amb el que estableix larticle 6.6 del Decret
40/2017.

2. Que reuneixo els segUents requisits:
2.1 Haver estat en el sistema de proteccié de menors amb una mesura administrativa de guarda i/o tutela de proteccio i/o de justicia juvenil.

2.2 No comptar amb cap altre recurs d’habitatge ni amb cap adult que es pugui fer-se'n carrec o donar el seu suport en el meu procés dautonomia
personal.

3. Que, si n'és el cas, comunicaré en el termini maxim de 10 dies a la Direccié General d'Infancia, Joventut i Families qualsevol variacié en les condicions
daccés a la plaga atorgada.

4. Que sbn certes totes les dades aportades en aquesta sollicitud, quedant assabentat/da que laportacié de documentacié falsejada o inexacte pot ser
motiu deixar sense efecte la meva sollicitud per poder gaudir d'una placa de la Xarxa d'Habitatges, sense perjudici de les responsabilitats de tipus penal
en que es pugui incorrer.

AUTORITZO que s'efectuin les consultes adients als fitxers publics per tal de verificar les dades seguents:

- Dades personals - DNI/NIE o Passaport - Padré historic
- Defuncio - Cotitzacions a Seguretat Social - Registre de prestacions publiques
- Registre de Persones amb Discapacitat i Dependéncia - Gestié dexpedients de menors (GEXMEN)

DONO la meva conformitat per a que lequip técnic de la Direccidé General d'Infancia, Joventut i Families efectui un seguiment periodic per comprovar el
compliment dels objectius i acords establerts en el Projecte Educatiu Individualitzat (PEI).

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

1. Que quedo enterado/a de las condiciones de estancia y de utilizacion de las instalaciones del Piso de Emancipacion de la red de viviendas y me com-
prometo:

- A cumplir con los objetivos establecidos en mi Proyecto Educativo Individualizado (PEI).

- A cumplir y aceptar las condiciones del contrato de Uso de Vivienda, con el tiempo de estancia fijado en este y con la buena convivencia con las per-
sonas jévenes con quién tenga que compartir vivienda.

- A depositar, la cantidad que se indique a la resolucién de acceso al Servicio en concepto de copago, de acuerdo con el que establece el articulo 6.6 del
Decreto 40/2017.

2. Que reuno los siguientes requisitos:
2.1 Haber estado en el sistema de proteccion de menores con una medida administrativa de guarda y/o tutela de proteccion y/o de justicia juvenil.
2.2. No contar con ningun otro recurso de vivienda ni con ningun adulto que se pueda hacerse cargo o dar su apoyo en mi proceso de autonomia personal.

3. Queg, si es el caso, comunicaré en el plazo maximo de 10 dias a la Direccié General de Menors i Families cualquier variacion en las condiciones de acceso
a la plaza otorgada .

4. Que son ciertos todos los datos aportados en esta solicitud, quedando enterado/a que aportar documentacién falseada o inexacta puede ser motivo para
dejar sin efecto mi solicitud para una plaza de la Red de Viviendas, sin perjuicio de las responsabilidades de tipo penal en que pueda incurrir.

AUTORIZO que se efectuen las consultas adecuadas a los ficheros publicos para verificar los datos siguientes:

- Datos personales - DNI, NIE o pasaporte - Padroén histérico
- Defuncion - Cotizaciones a la Seguridad Social - Registro de prestaciones publicas
- Registro de Personas con Discapacidad y Dependencia - Gestion de expedientes de menores (GEXMEN)

DOY mi conformidad para que el técnico de la Direccié General d'Infancia, Joventut i Families efecte un seguimiento periédico para comprobar el cumpli-
miento de los objetivos y acuerdos establecidos en el Proyecto Educativo Individualizado (PEI).

’ d de20__ .

Signatura del/la sol-licitant/Firma del/la solicitante
Nom i llinatges/Nombre v apellidos
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XARXA D’EMANCIPACIO (Annex 3

SERVEI D’ACOMPANYAMENT
SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO

1. Compromis i declaracié responsable/Compromiso y declaracién responsable

EM COMPROMETO a complir amb els objectius i acords pactats en el Projecte Educatiu Individualitzat i a assistir a les tutories establertes amb el meu
professional referent.

DECLARQO, sota la meva responsabilitat:
1. Que estic informat/da del contingut de lapartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.
2. Haver estat en el sisterna de proteccié de menors amb una mesura administrativa de guarda o tutela de protecci6 i/o de justicia juvenil.

3. Que sbn certes totes les dades aportades en aquesta sollicitud, quedant assabentat/da que aportar documentacié falsejada o inexacta pot ser motiu per
deixar sense efecte la meva sol-licitud, sense perjudici de les responsabilitats de tipus penal en que es pugui incérrer.

AUTORITZO que s'efectuin les consultes adients als fitxers publics per verificar les dades seguents:
- Dades personals - DNI/NIE/Passaport - Padré historic
- Defuncio - Cotitzacions a Seguretat Social - Registre de Prestacions Publiques
- Certificacions CCll (Consell) - Gestio dexpedients de menors (GEXMEN)
- Registre de Persones amb Discapacitat i Dependéncia

DONO la meva conformitat per a que el técnic de la Direccié General d'Infancia, Joventut i Families efectui un seguiment periddic per comprovar el com-
pliment dels objectius i acords establerts en el Projecte Educatiu Individualitzat (PEI) relacionades amb aquesta sol-licitud i en facin un seguiment periddic.

ME COMPROMETO a cumplir con los objetivos y acuerdos pactados en el Proyecto Educativo Individualizado y a asistir a las tutorias establecidas con mi
profesional referente.

DECLARQO, bajo mi responsabilidad:
1. Que estoy informado/a del contenido del apartado de comunicacién que consta en esta solicitud.
2. Haber estado en el sistema de proteccion de menores con una medida administrativa de guarda o tutela de proteccién y/o de justicia juvenil.

3. Que son ciertos todos los datos aportados en esta solicitud, quedando enterado/a que aportar documentacion falseada o inexacta puede ser motivo para
dejar sin efecto mi solicitud, sin perjuicio de las responsabilidades de tipo penal en que se pueda incurrir.

AUTORIZO que se efectten las consultas necesarias en los ficheros publicos para verificar los datos siguientes:
- Datos personales - DNI/NIE/Pasaporte - Padron histérico
- Defuncion - Cotizaciones a Seguridad Social - Registro de Prestaciones Publicas
- Certificacions CCll (Consell)  -Gestion de expedientes de menores (GEXMEN)
- Registro de Personas con Discapacidad y Dependencia

DOY mi conformidad para que el técnico de la Direccié General d'Infancia, Joventut i Families efectie un seguimiento periédico para comprobar el cum-
plimiento de los objetivos y acuerdos establecidos en el Proyecto Educativo Individualizado (PEI) relacionadas con esta solicitud y hagan un seguimiento
periédico.

’ d de20__ .

Signatura del/la sol-licitant/Firma del/la solicitante
Nom i llinatges/Nombre v apellidos
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Instruccions/ Instrucciones

Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en lapartat de dades personals.

1. Els subjectes als quals fan referéncia els apartats 2 i 3 de larticle 14 de la Llei 39/2015, d"1 doctubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques,
estan obligats a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions, per la qual cosa, de conformitat amb larticle 684 de la dita Llei, si algun daquests sub-
jectes presenta la Declaracio presencialment, lAdministracié pUblica ha de requerir-li que ho faci mitjancant el Registre electronic comud de lAdministracié General de lEstat.

2. Indicau lérgan destinatari daquesta declaracio. Si el sabeu, podeu concretar el departament (secretaria general o direccié general, per exemple).

3. Escriviu el codi didentificacio corresponent a 'drgan (DIR3). Si no el sabeu, podeu cercar-lo a la pagina web datencié a la ciutadania del Govern de les llles Balears o dema-
nar-lo a les oficines del Registre (enllag).

4. Siconeixeu el codi SIA, heu de complimentar lapartat Codi SIA. Si no hi ha codi SIA o no el coneixeu, heu d'explicar a quin tramit o procediment es vincula aquesta Declaracié.

5. En el cas que formalitzi la declaraci6 un representant, shan de consignar totes les dades del declarant en lapartat corresponent («Declaranty).

(0]

Si acreditau la representacié per un mitja diferent de la inscripci6 en el Registre electronic dapoderaments (REA), heu de presentar el document que lacrediti i, en lapartat
«Documentacio que sadjunta, hi heu de fer constar que presentau aquesta acreditacio.

7. S’ha de marcar lopcié «alta» en el cas de presentacié daquesta declaracié en un procediment.

8. BIC: codi internacional d'identificacié de lentitat bancaria o codi SWIFT (maxim 11 caracters).

(o]

En el cas dels subjectes als quals fan referéncia els apartats 2 i 3 de larticle 14 de la Llei 39/2015, estan obligats a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les
administracions, per la qual cosa, de conformitat amb larticle 10 de la Llei 39/2015, han de signar aquesta declaracié mitjangant qualsevol mitja electronic que es consideri
valid a lefecte de signatura.

Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Los sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las admi-
nistraciones publicas, estan obligados a relacionarse por medios electrénicos con las administraciones, por lo que, de conformidad con el articulo 684 de la mencionada
Ley, si alguno de estos sujetos presenta la solicitud presencialmente, la Administracion publica le ha de requerir que lo haga mediante el Registro electronico comun de la
Administracién General del Estado. A este efecto, se ha de considerar que la solicitud se ha presentado en la fecha de su presentacion electrénica.

2. Indique el 6rgano destinatario de esta declaracion. Si lo conoce, puede concretar el departamento (secretaria general o direccién general, por ejemplo).

3. Escriba el cédigo de identificacion correspondiente al 6rgano (DIR3). Si no lo conoce, puede buscarlo en la pagina web de atencion a la ciudadania del Gobierno de las Illes
Balears o solicitarlo en les oficinas del Registro (enlace).

4. Si conoce el cédigo SIA, ha de cumplimentar el apartado Cédigo SIA. Si no hay cédigo SIA o no lo conoce, ha de explicar a qué trdmite o procedimiento se vincula esta
Declaracién.

5. En el caso de que formalice la declaracion un representante, se han de consignar todos los datos del declarante en el apartado correspondiente («Declarantes).

6. Si acredita la representacion por un medio diferente al de la inscripcion en el Registro electronico de apoderamientos (REA), ha de presentar el documento que lo acredite
y, en el apartado «Documentacién que se adjuntay, ha de hacer constar que presenta esta acreditacion.

7. Se ha de marcar la opcion «altay en el caso de presentacién de esta declaracién en un procedimiento.
8. BIC: codigo internacional de identificacion de la entidad bancaria o codigo SWIFT (méximo 11 caracteres).

9. En el caso de sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015, estan obligados a relacionarse a través de medios electronicos
con las administraciones, por lo que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 39/2015, han de firmar esta declaracion mediante cualquier medio electronico que se
considere vélido al efecto de firma.
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Informacié6 sobre proteccié de dades personals/ Informacion sobre proteccion de datos personales

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 dabril de 2016, relatiu a la protecci6 de les persones fisiques pel que fa al trac-
tament de dades personals i a la lliure circulacié daquestes dades i amb la legislacio vigent en matéria de proteccio de dades, s'informa del tractament de dades personals
que conté aquest document.

Finalitat del tractament i base juridica. Pagaments a tercers derivats de procediments amb lAdministracié de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears, dacord amb els
articles 731 93.2 de la Llei 14/2014, de 29 de desembre, de finances de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears.

Responsable del tractament. La direcci6 general o la secretaria general de la conselleria a la qual correspon la tramitacié dels pagaments, la Direccié General del Tresor i
Politica Financera com a érgan pagador i la Intervencié General com a drgan responsable de la base de dades de tercers de la CAIB.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacio legal o interés legitim dacord amb el Reglament general de proteccié
de dades o la Llei organica de proteccié de dades de caracter personal.

Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran indefinidament en el sistema comptable de la Comunitat Autdnoma de les llles Balears.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets dinformacio, daccés, de rectificacio, de supressio, de limi-
tacio, de portabilitat, doposicio 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, mitjangant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en mateéria de proteccié de dades personals, previst en la Seu Electronica de

la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini dun mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot
presentar la «Reclamacié de tutela de drets» davant lAgencia Espanyola de Protecci6 de Dades.

Delegaci6 de Protecci6 de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de lAdministracié de la Comunitat Autonoma de les llles Balears té la seu a la Conselleria de Presidén-
cia, Cultura i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caibes).

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, se informa del tratamiento de
datos personales que contiene este documento.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Pagos a terceros derivados de procedimientos con la Administracion de la Comunidad Autonoma de las llles Balears, de acuerdo con
los articulos 73y 93.2 de la Ley 14/2014, de 29 de diciembre, de finanzas de la Comunidad Auténoma de las llles Balears.

Responsable del tratamiento. La direccion general o la secretaria general de la consejeria a la que corresponde la tramitacion de los pagos, la Direccion General del Tesoro y
Politica Financiera como érgano pagador y la Intervencion General como 6rgano responsable de la base de datos de terceros de la CAIB.

Destinatarios de los datos personales. No se cederan los datos personales a terceros, excepto si existe obligacion legal o interés legitimo de acuerdo con el Reglamento general
de proteccién de datos o la Ley organica de proteccion de datos de caracter personal.

Plazo de conservacion de los datos personales. Les datos se conservaran indefinidamente en el sistema contable de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion,
de supresién, de limitacién, de portabilidad, de oposicion y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, hasta, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos
que establece la normativa vigente) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos
personalesy, previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (electronica.caib.es).

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

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las llles Balears tiene su sede en la Consejeria
de Presidencia, Cultura e Igualdad (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caibes).
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