
DECLARACIÓ RESPONSABLE EN CAS DE 

CONSTAR NOMÉS LA SIGNATURA D’UN/A 

DELS/DE LES TUTORS/ES LEGALS A LA

SOL·LICITUD

(Espai per al registre d’entrada)

CODI SIA: 2085789          EXP.:

DESTINACIÓ Servei de Valoració i Atenció Primerenca 

CODI DIR3 A04026930

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL
Llinatges: 
     

Nom: DNI/NIE: 

Tipus de representació:

               Pare           Mare         Tutor          Representant legal           Altres: ....................................................................................…

INFANT A TRACTAR
Llinatges: 
     

Nom: DNI/NIE: 

DECLARACIONS/COMPROMISOS

 Declar, sota jurament:

1. Que formalitz la sol·licitud inicial o de revisió d’atenció primerenca del meu fill/ la meva filla sense fer constar
la signatura de l’altre progenitor i els motius d’aquesta omissió són els que s’exposen a continuació: 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Que em compromet a informar el progenitor absent de les decisions adoptades a l’àmbit jurídic, social i/o sanitari. 

I perquè així consti als efectes oportuns, sign aquest document.

Localitat:                                                                                   Data:

Signatura



INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, 
de protecció de dades de caràcter personal i garantia dels drets digitals, s’informa del tractament de 
les dades personals que conté aquesta sol·licitud.
Les dades personals que conté aquesta sol·licitud seran tractades amb la finalitat de dur a terme les 
gestions administratives derivades del reconeixement de l’atenció primerenca d’acord amb el que 
preveu  el Decret 25/2010, de 25 de juny (BOIB núm. 99, de 3 de juliol de 2010) o d'acord amb el que 
preveu la disposició addicional 25 del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d'octubre (BOE núm. 261 
de 31 d'octubre de 2015). El responsable del tractament serà la Direcció General d’Atenció a la 
Dependència de la Conselleria d’Afers Socials i Esports. Excepte en cas de consentiment exprés de 
l’interessat, no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès 
legítim d’acord amb el RGPD. Les dades es conservaran durant el temps necessari per al compliment 
de la finalitat per a la qual es varen recollir. El tractament de les dades possibilita la resolució de 
reclamacions i consultes de forma automatitzada.
Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir 
els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, 
d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar-ne el consentiment, si 
és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans,
mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades 
personals», previst en la seu electrònica de la CAIB 
(https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3364939).
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d’un 
mes, pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de 
Dades (AEPD).
Delegació de Protecció de Dades: La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la CAIB 
té la seu a la Conselleria de Presidència (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma). Adreça electrònica de 
contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3364939
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