SOL-LICITUD D’EXCEDENCIA VOLUNTARIA
PER CURA DE FAMILIARS PER AL PERSONAL
LABORAL AL SERVEI DE LA CAIB

CopiSIA (2 (3|2 (9|37 |7

DESTINACIO ‘ ‘

Copi1 DIR3 \ \

SOL-LICITANT

Persona fisica
DNI/NIE

Nom

Llinatge 1 Llinatge 2 ‘ ‘

Teléfon o extensié

Adreca electronica ‘ ‘

NUmero de productor

REPRESENTANT

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 ‘ ‘ Llinatge 2 ‘ ‘
Teléfon ‘ ‘ Adreca electronica ‘ ‘
NIF ‘ ‘ Denominacié social ‘ ‘
Mitja d'acreditaci6 de la representacio O REANUM. ‘ ‘ QO ALTRES? ‘
CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacio a: L] Persona sol-licitant [ persona o entitat representant

Notificacié electronica

Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques d'acord amb el que estableix l'article
14.2e de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposici6 de la notificacié a la Carpeta Ciutadana del Punt d’accés General de I'Estat” s'enviaran:

[[] Aladreca electronica de la persona interessada [] Al'adrega electronica del representant

[] Adreca electronica diferent indicada a continuacié: ‘

* Disponible a l'adreca: http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm

EXPOS:

1. Que tenc la condici6 de personal laboral al servei de la CAIB.

2. Que no exercesc cap altra activitat que pugui impedir o menyscabar la cura personal del familiar
pel qual sol-licit 'excedéncia.



https://sede.administracion.gob.es/PAG_Sede/ServiciosElectronicos/RegistroElectronicoDeApoderamientos.html#2
http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm

SoL-LicIT

Que, d'acord amb allo que preveu l'article 53.2 del Conveni Col-lectiu per al personal laboral al servei
de 'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, i la normativa de
desenvolupament, em sigui concedida a partir de la data seguent una excedencia

voluntaria per:

O Latencio del meu fill o de la meva filla

O La cura d'un familiar fins al segon grau

DADES DE LA PERSONA PER LA QUAL ES DEMANA L'EXCEDENCIA

Persona fisica

Parentiu amb la persona sol-licitant ‘

DNI/NIE Nom

Llinatge 2

Llinatge 1

Data naixement
només en cas de fill ofilla)

‘ Municipi on es registra el naixement
(només en cas de fill o filla)

PData del matrimoni (només en cas de conjuge) ‘ ‘

DOCUMENTACIO

Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics

Segons l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, la Direccié General de Funcié Publica, consultara o recaptara les dades i
documents seguents: consulta de naixement, consulta de dades de convivéncia sobre els padrons
municipals, consulta de matrimoni.

Documentacié a aportar necessaria per a la tramitacié de la sol-licitud:
1. Documentacié acreditativa del parentiu (no cal presentar-ho en cas de fill/a o conjuge)
2. Fotocopia del document acreditatiu de la representacio, si no és mitjancant el REA, en el seu cas

[1|M‘opds a que es consultin les dades i documents necessaris per a la tramitacio d'aquesta
sol-licitud. Per aixo, aport els documents que consten en I'apartat «Documentacio que s'adjunta».

Documentacié que s'adjunta
1. Documentacio acreditativa del parentiu.
2. Certificat de convivéncia entre la persona sol-licitant i la persona per la qual es demana l'excedéncia.

3. Fotocopia del document acreditatiu de la representacio, si no és mitjancant el REA, en el seu cas.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislaci6 vigent en materia de proteccié de dades, us informam del tractament de
dades personals que conté aquesta sol-licitud/formulari.

a) Finalitat del tractament i base juridica: gestioé dels recursos humans al servei de I'Administracié de la Comunitat Autdonoma 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 i la Llei 3/2007, de
27 de marg, de la funcié publica de la comunitat autdnoma de les Illes Balears i articles 6.1.b) i ¢) del Reglament General de protecci6 de dades.

b) Responsable del tractament: Direccié General competent en matéria de Funcié Publica.




¢) Destinataris de les dades personals: es cediran les dades personals a Registre Central de Personal del Ministeri d'Hisenda, Institut Nacional
de la Seguretat Social, mutualitats de funcionaris, Tresoreria General de la Seguretat Social, Agéncia Estatal d’Administracio6 Tributaria, entitats
financeres, Intervencié General de I'Estat, Intervencié General de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, Tribunal de Comptes i Sindicatura
de Comptes, als efectes de complir amb les obligacions financeres, tributaries i de la Seguretat Social.

d) Termini de conservacié de les dades: les dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb la finalitat per a la qual es van
recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta finalitat i del tractament d'aquests. Es d'aplicacié el que
disposa la normativa d'arxius i documentacié. Les dades econdmiques es conservaran d'acord amb el 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) Cessions de dades a tercers paisos: no estan previstes cessions de dades a tercers paisos.

g) Exercici dels drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els drets d'informaci6, d'accés, de
rectificacio, de supressié, de limitacio, 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 I'RGPD) davant del responsable del tractament abans esmentat, mitjancant el
procediment “Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccioé de dades personals” previst a la Seu electronica de la Comunitat Autdbnoma
de les Illes Balears (www.caib.es).

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

Delegacié de Proteccié de Dades: la Delegaci6 de Proteccié de Dades de I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears té la
seu a la Conselleria de Presidencia, Funci6 Publica i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

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

DECLAR, sota la meva responsabilitat que els documents aportats sén autentics i, per tant, certific la
veracitat de la informacié consignada i que aquests no s’han alterat, no sén fraudulents ni contenen cap
falsedat.

L’Administracié podra comprovar la veracitat de les dades aportades per la persona sol-licitant d’acord amb l'establert a
la disposicié addicional vuitena de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia
dels drets digitals

‘de‘ ‘ de 20 D [Rubrica]

(Localitat, data i signatura)

INSTRUCCIONS

Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en I'apartat de dades personals.

1. Siacreditau la representacié per un mitja diferent de la inscripci6 en el Registre electronic d'apoderaments (REA), heu

de presentar el document que l'acrediti.


https://sede.administracion.gob.es/PAG_Sede/ServiciosElectronicos/RegistroElectronicoDeApoderamientos.html#2
mailto:protecciodades@dpd.caib.es
http://www.caib.es/
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