Govern de les llles Balears

Conselleria de Serveis Socials i Cooperacié
Direccié General de Dependencia

ANNEX VIl
SOLLICITUD D’ATENCIO PRIMERENCA
Exp.:
DADES DE L’ INFANT
Llinatges: Nom: DNI/NIE:
Data de naixement: Provincia/pais: Sexe: home I:‘ dona I:‘
Escola o centre infantil:
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT?2 | DOMICILI PER A NOTIFICACIONS
I:‘ Mare I:‘ Pare DTutor/a I:‘Representant legal
Llinatges: Nom: DNI/NIE:
Domicili: ‘ Ndm.: ‘ Bloc: Pis: Porta: CP:
Localitat: ‘ Provincia: Telefon fix:
Adreca electronica: Telefon mobil:
DADES DE LA PERSONA/ENTITAT QUE DERIVA
Nom del centre/servei i unitat:
En la condicié de: Adreca electronica:

EXPOS

. DECLARACIONS/ AUTORITZACIONS:

e DECLAR que estic informat/ada del contingut de I’apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

e AUTORITZ la Direccié General de Dependéncia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per
comprovar si complesc les condicions requerides per accedir a ’objecte d’aquesta sol-licitud i per consultar-les durant la
vigencia.

Si NOVOLEU fer aquesta autoritzacié, marcau la casella seglient: ]

e AUTORITZ la Direccié General de Dependeéncia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o organisme
les requereixi per fer els tramits en qué som part interessada.

Si NOVOLEU fer aquesta autoritzacié, marcau la casella segiient: [_]
Localitat Data
Signatura

DESTINACIO: SERVEI D’ATENCIO PRIMERENCA. DIRECCIO GENERAL DE DEPENDENCIA. CONSELLERIA DE SERVEIS SOCIALS | COOPERACIO.




Govern de les llles Balears

Conselleria de Serveis Socials i Cooperacié
Direccié General de Dependencia

ANNEXVIII

DOCUMENTS QUE CALADJUNTARA LA SOLLICITUD DE REVISIO

[] Original i fotocopia o fotocopia compulsada del llibre de familia o de la partida de naixement.

[] Acreditacié compulsada de la representacié legal.
] Original i fotocopia o fotocopia compulsada d’informes medics, socials i/o psicopedagogics que avalin les al-legacions.
[] Full de derivacié, en cas de que es sol-liciti per derivacié d’altra entitat.

[] Declaracié6 jurada, en cas de constar només la signatura d’un dels tutors legals a la sol-licitud.

|:| A L S, et

En cas d'haver marcat les caselles de no voler fer les autoritzacions que consten a |'apartat DECLARACIONS/AUTORITZACIONS,
també s'ha d'adjuntar la documentacié segiient:
[[] Original i fotocopia o fotocopia compulsada del DNI/NIE de Pinfant.

[[] Original i fotocopia o fotocopia compulsada del DNI/NIE/CIF del pare, mare o representat legal.

[[] Original i fotocdpia o fotocopia compulsada del certificat d’empadronament.

Comunicacié de la Direcci6é General de Dependéncia

D’acord amb I’article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal (LOPD) i
I’article 12 del Reial decret 1720/2007, consentiu expressament que les dades facilitades durant la relacié amb I’Administracié de
la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears siguin recollides i tractades en un fitxer titularitat de la Conselleria de Serveis Socials i
Cooperacié, amb domicili a la plaga de la Drassana, nim. 4, 07012, Palma. La finalitat d’aquest tractament és dur a terme les
gestions administratives derivades de I’Atencié Primerenca. Us informam que, en qualsevol moment, podeu exercir els drets
reconeguts a la Llei i, en particular, els d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid. Per a fer-ho, us heu de adrecar per escrit, a la
Direccié General de Dependéncia, mitjancant el Registre de la Conselleria, i us heu d’identificar convenientment (ref. proteccié de

dades).

L’article 11.1 de la LOPD disposa que les dades de caracter personal objecte del tractament només poden ser comunicades a una
tercera persona per al compliment de finalitats directament relacionades amb les funcions legitimes del cedent i del cessionari
amb el consentiment previ de la persona interessada.

L’article 7.3 de la LOPD estableix que les dades de caracter personal que facin referéencia a I'origen racial, a la salut i a la vida
sexual només poden ser recollides, tractades i cedides quan, per raons d’interés general, aixi ho disposi una llei o la persona
afectada hi consenti expressament.
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