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Govern deles llles Balears
Conselleria d'Educacid i Universitat

Direccid General de Personal Docent

Annex 1
Sol-licitant
Nom i llinatges: DNI:
Localitat: Codi postal:
Adreca electronica: Telefon:
Dades bancaries
IBAN

Lloc i data:

[rabrica]

NOTA IMPORTANT:

No es tramitara la sol-licitud si no s’aporta una fotocopia de la primera pagina de la llibreta o document
bancari, on figurin el nom i els Ilinatges del titular, a més dels 24 digits del nimero IBAN perfectament

llegibles.

DIRECCIO GENERAL DE PERSONAL DOCENT

Horari d'atencié de Nomines: de dilluns a divendres de 11h a 14.30h
c/ d'Alfons el Magnanim, nim. 29 - Palma

tel. 971177863 - fax 971176869 - correu electronic nomines@dgpdocen.caib.es



http://dgpdocen.caib.es/
mailto:stil@dgoifp.caib.es
http://dgpdocen.caib.es/
http://dgpdocen.caib.es/
http://dgpdocen.caib.es/
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lot 41111 oSS T PPN

Modelo

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .eoveevieierererrrieninnne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . ) L ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% .... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 aiios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 afos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIe 18 RENTA ..........coiiiiiiiiieiiee e

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, o0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |—————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........ccoveveeeioiriniieciiec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla.............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

Ejemplar para la empresa o entidad pagadora
(]| « | [Reftenar Formutario] [+ ]|
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 anos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lot 411111 o PSSP T PPN

Modelo

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .coveeveeererereriennnne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . ) L ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% .... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 afios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 aos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIe 1@ RENTA ..........coiiiiiiiiieiie et

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afos, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

SuCesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........ccoveveeeioiriniieciiec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla..............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

Ver. 1.0/2016 IE . _ Iz' IE Ejemplar para el perceptor
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Sol-licitant
Nom i llinatges: DNI:
Localitat: . Codi postal:
Adreca electronica: Telefon:

Sol-licitud de retencié mensual en concepte d'IRPF

Percentatge sol-licitat: %

Lloc i data:

[rabrica]

DIRECCIO GENERAL DE PERSONAL DOCENT

Horari d'atencié de Nomines: de dilluns a divendres de 11h a 14.30h
c/ d'Alfons el Magnanim, nim. 29 - Palma
tel. 971177863 - fax 971176869 - correu electronic nomines@dgpdocen.caib.es
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G CONSELLERIA
O EDUCACIO

I | UNIVERSITAT

B DIRECCIO GENERAL
/ PERSONAL DOCENT

Sol-licitud de compatibilitat per a activitats [ Publiques [] Privades
1. DADES DEL SOL-LICITANT:

1r llinatge 2n llinatge Nom

DNI Telefon fix Teléfon mobil

2. DADES RELATIVES A NOTIFICACIONS I ALTRES COMUNICACIONS

[J Vull rebre la notificacié telematicament Adreca electronica

O Lloc de treball de I'activitat principal

O Un altre lloc  Domicili Localitat

Ccp

3. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD
A.ACTIVITAT PUBLICA PRINCIPAL O ACTIVITAT PER LA QUAL S'OPTA

Centre de treball i localitat Tipus de relacié contractual:

] Funcionari de carrera
] Funcionari interi
[Ja1 [JA2 Cos: [] Personal laboral i/o especialista

Grup:

[O] Autoritz, si escau, que s'apliqui la reduccié voluntaria del complement especific general en I'import necessari
per no sobrepassar el 30% de la retribucié basica indicada a I'article 16.4 de la Llei 53/1984. L'import de la reduccio6
és de 61,20 € en cOmput mensual als funcionaris del grup A1, i de 106,37 € en comput mensual als del grup A2.

B. ACTIVITAT PUBLICA SECUNDARIA QUE PRETENEU COMPATIBILITZAR

Administracio/Universitat Centre directiu/Ens public/Facultat Centre de treball/Departament

Localitat Provincia

Denominacié del lloc de treball Horari

C. DADES DE L'ACTIVITAT PRIVADA PER A LA QUAL SOL-LICITAU COMPATIBILITAT

Empresa Adreca Tipus d'activitat
Localitat Provincia Per compte
[ Propi [ Draltri

4. DECLARACIO, LLOC, DATA I SIGNATURA:

[] Declar que no realitz activitats distintes a les consignades en la sol-licitud
[] Declar que realitz les segiients activitats no consignades en la sol-licitud:
I sol‘licit la conseci6 de la compatibilitat.

, a de de
(Lloc, data i firma del titular)

C/ del Ter, 16-1r. 07009 Palma. Tel. 971177800
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O EDUCACIO

I | UNIVERSITAT

B DIRECCIO GENERAL
/ PERSONAL DOCENT

Informacio6 sobre proteccié de dades

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades, us informam del
tractament de dades personals que conté aquesta sol-licitud/formulari.

a) Finalitat del tractament i base juridica: gesti6é dels recursos humans al servei de I'Administracié educativa de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, d'acord amb el Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refés de la
llei de I'Estatut basic de I'empleat public, el Reial Decret legislatiu 2/2015, de 23 d'octubre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei
de I'Estatut dels treballadors, la Llei 3/2007, de 27 de marg, de la funci6é publica de la Comunitat Autdnoma de les Illes Balears i
I'article 6.1, b i c del Reglament General de Proteccié de dades.

b) Responsable del tractament: Direccié General de Personal Docent.

c) Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal o interés
legitim d’acord amb el RGPD.

d) Termini de conservacié de les dades personals: les dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb la
finalitat per a la qual es varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta finalitat i del
tractament de les dades. Es d'aplicacié alld que disposa la normativa d'arxius i documentacié. Les dades econdmiques es
conservaran d'acord amb alld que preveu la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria.

e) Existéncia de decisions automatitzades: El tractament de les dades ha de possibilitar la resolucié de reclamacions o consultes
de forma automatitzada. No esta prevista la realitzaci6 de perfils.

f) Transferéncies de dades a tercers paisos: no estan previstes cessions de dades a tercers paisos.

g) Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els drets d'informacio,
d’accés, de rectificacio, de supressio, de limitacié, de portabilitat, d’oposici6 i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i
tot, de retirar el consentiment, si s'escau, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat
abans, mitjancant el procediment “Sol-licitud d’exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals”, previst en la seu
electronica de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears (www.caib.es).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar la
“Reclamacio de tutela de drets” davant I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

h) Delegaci6 de proteccié de dades: la Delegacié de Proteccié de Dades de I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes
Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es

C/ del Ter, 16-1r. 07009 Palma. Tel. 971177800
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CONSELLERIA
EDUCACIO

| UNIVERSITAT
DIRECCIO GENERAL
PERSONAL DOCENT

NWHO®

Nom i llinatges , amb DNI,
domiciliat/ada a, al carrer

CP teléfon amb destinacié al CP /IES

DECLAR:

1. Que he demanat compatibilitat per exercir com a

per compte propi, sense que el desenvolupament d'aquesta feina afecti el rendimentii la
dedicacié horaria del centre docent oficial al qual estic destinat/ada, ni compromet la
meva imparcialitat o independéncia.

2. Que per I'activitat que pretenc exercir no rebré una remuneracié derivada directament
o indirecta d’una prestacié o servei personal, sigui la quantia fixa o variable, i ['aportacio
periodica o ocasional, amb carrec dels pressuposts de les administracions publiques.

Palma, de/d’ de 20

[rabrica]

DIRECCIO GENERAL DE PERSONAL DOCENT
SECCIO DE COMPATIBILITATS

Carrer del Ter, 16, 1r
07009 Palma

97117 78 00
educacioiuniversitat.caib.es
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Informacié sobre proteccié de dades

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccié6 de dades, us
informam del tractament de dades personals que conté aquesta sol-licitud/formulari.

a) Finalitat del tractament i base juridica: gestié dels recursos humans al servei de I'Administracié educativa de la
Comunitat Autobnoma de les Illes Balears, d'acord amb el Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova
el text refés de la llei de I'Estatut basic de I'empleat public, el Reial Decret legislatiu 2/2015, de 23 d'octubre, pel qual
s'aprova el text refés de la Llei de I'Estatut dels treballadors, la Llei 3/2007, de 27 de marg, de la funcié publica de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears i Iarticle 6.1, b i c del Reglament General de Proteccié de dades.

b) Responsable del tractament: Direccié General de Personal Docent.

¢) Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligaci6 legal o
interés legitim d'acord amb el RGPD.

d) Termini de conservacié de les dades personals: les dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb
la finalitat per a la qual es varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta
finalitat i del tractament de les dades. Es d'aplicacié alld que disposa la normativa d'arxius i documentacié. Les dades
econdomiques es conservaran d'acord amb allo que preveu la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria.

e) Existéncia de decisions automatitzades: El tractament de les dades ha de possibilitar la resolucié de reclamacions o
consultes de forma automatitzada. No esta prevista la realitzacié de perfils.

f) Transferéncies de dades a tercers paisos: no estan previstes cessions de dades a tercers paisos.

g) Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els drets
d'informacié, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacié, de portabilitat, d’oposicié i de no inclusié en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si s'escau, en els termes que estableix el RGPD) davant el
responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment “Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de
protecci6 de dades personals”, previst en la seu electronica de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears (www.caib.es).
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar la
“Reclamacio de tutela de drets” davant I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

h) Delegacié de proteccié de dades: la Delegacié de Proteccié de Dades de I'Administracié de la Comunitat Autonoma de
les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es

Carrer del Ter, 16, 1r
07008 Palma

97117 78 00

educacioiuniversitat.caib.es
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SOL-LICITUD

SOL-LICITANT

Nom i llinatges:

DNI: Nacionalitat:

Adreca de notificacio:

Localitat: Codi postal: Municipi:

Provincia: Pais:

EN representacio de: ..........coooiiiciiiecie e et s

DNIOCIF: .......cccoovvvviiiiiiiiiiiniiinnne,

INFORMACIO ADDICIONAL

Teléfon: Fax: Adreca electronica:

Totes aquestes dades queden protegides en aplicacié de la Lleig organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal,
especialment de Iarticle 10 (“El responsable del fitxer i els qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caracter personal estan
obligats al secret professional per que fa a les dades i al deure de guardar-les”).

EXPOS:

[rdbrica]

Documents adjunts:

Destinacio:
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