
Secció I - Comunitat Autònoma Illes Balears
1.- Disposicions generals

CONSELLERIA DE SALUT I CONSUM
Num. 8724

Decret 58/2007 de 27 d’abril, de desplegament de la Llei de
voluntats anticipades i del Registre de Voluntats Anticipades de
les Illes Balears.

L’article 30.49 de l’Estatut d’autonomia de les Illes Balears, aprovat per
la Llei orgànica 1/2007, de 28 de febrer, de reforma de l’Estatut d’autonomia de
les Illes Balears, atribueix a la comunitat autònoma la competència exclusiva en
matèria d’organització, funcionament i control dels centres sanitaris públics i
dels serveis de salut; la planificació dels recursos sanitaris; la coordinació de la
sanitat privada amb el sistema sanitari públic; la promoció de la salut a tots els
àmbits, en el marc de les bases i la coordinació general de la sanitat; i l’ordena-
ció farmacèutica, en el marc del que disposa el número 16.1 de l’article 149 de
la Constitució. Així mateix, l’article 31.4 del mateix text legal li atribueix el des-
envolupament legislatiu i l’execució en matèria de salut i sanitat. Tot això, sense
oblidar la funció executiva de l’article 32.8 sobre productes farmacèutics.

En l’exercici de les competències assolides en l’Estatut d’utonomia es va
dictar la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears, com a l’instru-
ment normatiu més important de la comunitat autònoma per articular-ne el com-
promís amb els ciutadans, de cara a la protecció d’un aspecte tan essencial de la
persona com és la salut, com també la Llei 1/2006, de 3 de març, de voluntats
anticipades, la qual es desenvolupa mitjançant aquest Decret.

La Llei de voluntats anticipades defineix aquestes com una declaració de
voluntat unilateral, emesa lliurement per un subjecte major d’edat i amb capa-
citat d’obrar plena, i que indica l’abast de les actuacions mèdiques o d’altres que
siguin procedents, només en els casos en què concorrin circumstàncies que no
li permetin expressar la seva voluntat. Així mateix regula el contingut, els requi-
sits i els destinataris de la declaració de voluntats anticipades, com també la pos-
sibilitat que el declarant pugui atorgar la seva representació a un o a diversos
representants, i estableix la base de com procurar l’efectiu compliment de les
intencions manifestades en la declaració de voluntats anticipades, per la qual
cosa és necessari desenvolupar-les i regular un aspecte tan important com és el
tenir cura que la declaració de voluntats anticipades es compleixi quan el facul-
tatiu destinatari s’aculli al seu dret a l’objecció de consciència, i per tant abste-
nir-se de continuar amb el tractament del pacient.

L’article 8 del text legal esmentat crea el Registre de Voluntats
Anticipades de la comunitat autònoma de les Illes Balears que depèn de la
Conselleria de Salut i Consum, i el defineix com un registre que funciona d’a-
cord amb els principis de confidencialitat i de connexió amb el Registre
Nacional d’Intencions Prèvies, la creació del qual va ser prevista per l’article 11
de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del
pacient i de drets i obligacions en matèria d’informació i documentació clínica,
i els de donants d’òrgans, i deixa al desplegament reglamentari posterior l’orga-
nització i el funcionament d’aquest, la qual cosa és una de les qüestions que
s’han d’assolir mitjançant aquest Decret.

Per tot això, a proposta de la consellera de Salut i Consum, d’acord amb
el Consell Consultiu de la comunitat autònoma i havent-ho considerat el Consell
de Govern, en la sessió de dia 27 d’abril de 2007 dict el següent

DECRET

Capítol I
Les voluntats anticipades

Article 1
Objecte i àmbit d’aplicació

1. Aquest Decret desenvolupa la Llei 1/2006, de 3 de març, de voluntats
anticipades i  regula l’organització i el funcionament del Registre de Voluntats
Anticipades de les Illes Balears, en el qual s’han d’inscriure l’atorgament, la
modificació, la substitució i la revocació del document de voluntats anticipades.

2. L’àmbit d’aplicació és el territori de la comunitat autònoma de les Illes
Balears.

Article 2
Formalització

1. Les voluntats anticipades han de constar per escrit.
2. L’encarregat del Registre de Voluntats Anticipades de les Illes Balears

ha d’informar i proporcionar als ciutadans i als centres sanitaris el model de
document de declaració de voluntats anticipades, que figura a l’annex I del pre-
sent Decret.

3. En els centres sanitaris públics hi ha d’haver exemplars d’aquest model
a l’abast dels ciutadans (annex I).

Article 3
Modificació, substitució i revocació

1. El document de voluntats anticipades pot ser modificat, substituït per
un altre o revocat en qualsevol moment per la persona atorgant, sempre que con-
servi la seva capacitat.

2. En cas de modificació s’ha d’expressar clarament la part modificada i
els termes en què s’emet la voluntat.

Article 4
Objecció de consciència

El facultatiu encarregat de la salut del pacient, en el cas que no pugui dur
a terme el contingut de la declaració de voluntats anticipades per motius perso-
nals, morals o religiosos ho ha de fer saber a la gerència o direcció del centre,
perquè adopti les mesures adients i el contingut de les instruccions prèvies ator-
gades pel pacient es compleixin. 

Capítol II
Organització i funcionament del Registre de

Voluntats Anticipades de les Illes Balears

Article 5
El Registre de Voluntats Anticipades

1. El Registre de Voluntats Anticipades de les Illes Balears és un òrgan que
s’adscriu a la Direcció General d’Avaluació i Acreditació de la Conselleria de
Salut i Consum.

2. El Registre de Voluntats Anticipades de les Illes Balears, ha de comp-
tar amb els recursos humans, materials i telemàtics que siguin necessaris per
garantir el seu correcte funcionament i la finalitat per la qual ha estat creat.

3. El Registre de Voluntats Anticipades de les Illes Balears ha de funcio-
nar d’acord amb el principi de confidencialitat, al temps que garanteix la pre-
servació de la intimitat de les persones i el respecte a la Llei orgànica 15/1999,
de 13 desembre, de protecció de dades de caràcter personal. 

Article 6
Funcions

El Registre de Voluntats Anticipades té les funcions següents:

a) Inscriure i custodiar els documents de voluntats anticipades. 
b) Informar i assessorar els ciutadans i els centres i professionals sanitaris

sobre els efectes i els requisits del document de voluntats anticipades. 
c) Possibilitar l’accés i la consulta dels documents de voluntats anticipa-

des inscrits, de manera àgil i ràpida, per part dels professionals sanitaris enca-
rregats de l’atenció al pacient. 

d) Garantir la interconnexió del Registre de Voluntats Anticipades amb el
Registre Nacional d’Instruccions Prèvies previst en la Llei 41/2002 i la seva
normativa de desplegament, com també amb la resta de registres de la comuni-
tat autònoma, en el cas que sigui necessari.

Article 7
Sol·licitud d’inscripció

1. Estan legitimats per sol·licitar la inscripció davant el Registre de
Voluntats Anticipades la persona que ha d’atorgar les voluntats anticipades,
qualsevol dels testimonis davant els quals s’hagi emès la declaració, i el notari
que ho autoritza.

2. La sol·licitud d’inscripció ha de contenir, necessàriament, les dades
següents: nom, llinatges, número de DNI o d’un document d’identitat equiva-
lent, domicili i telèfon del sol·licitant. El Registre ha de posar a l’abast dels inte-
ressats el model normalitzat de sol·licitud d’inscripció, previst a l’annex II d’a-
quest Decret. 

3. Si la declaració de voluntats anticipades s’ha emès davant notari, aquest
ha de sol·licitar la inscripció i n’ha de trametre còpia acarada al Registre de
Voluntats Anticipades.

4. La sol·licitud d’inscripció en el Registre de Voluntats Anticipades com-
porta l’autorització per comunicar, o revelar, el contingut del document al pro-
fessional mèdic o equip sanitari responsable de l’assistència al pacient i, en
general, a tots aquells que tenen la condició de destinataris.

Article 8
Procediment d’inscripció

1. El procediment d’inscripció en el Registre de Voluntats Anticipades s’i-
nicia mitjançant la sol·licitud d’inscripció, en els termes prevists en l’article 7
d’aquest Decret. 

2. Si la declaració de voluntats anticipades s’ha atorgat davant l’encarre-
gat del Registre, aquest, prèviament a la recepció de la declaració de voluntats
anticipades, ha de comprovar el compliment dels requisits de personalitat i capa-
citat. 

7BOIB 10-05-2007Num. 70



3. En el cas de documents de voluntats anticipades emesos davant testi-
monis, a la sol·licitud d’inscripció s’ha d’adjuntar el document original de
voluntats anticipades, una còpia acarada del DNI o d’un document d’identitat
equivalent de la persona atorgant i de tots els testimonis, així com la declaració
de cadascun dels testimonis que es troben en ple ús de la seva capacitat d’obrar,
així com que coneixen la persona atorgant del document de voluntats anticipa-
des, i que va signar el document davant d’aquests en ple ús de les seves facul-
tats, lliurement i sense coaccions.

4. Si la declaració de voluntats anticipades s’ha emès davant notari, aquest
ha de comunicar l’existència a l’encarregat del Registre i n’ha de trametre còpia
acarada al Registre de Voluntats Anticipades, per a la seva inscripció.  

5. Les declaracions de voluntats atorgades amb els requisits establerts a la
Llei 1/2006 i al Reglament, remeses al Registre de Voluntats Anticipades han de
ser inscrites automàticament. A la inscripció de documents de modificació,
substitució o revocació de voluntats anticipades, prèviament atorgades, s’ha
d’especificar el lloc, la data i el model de formalització del document que es
modifica, substitueix o revoca, com també la voluntat clara i inequívoca de la
persona atorgant de modificar, substituir o revocar aquest document. El Registre
ha de posar a l’abast dels ciutadans el model de sol·licitud previst a l’annex III
d’aquest Decret.

6. El procediment per a la inscripció del document finalitzar mitjançant
resolució del director general d’Avaluació i Acreditació que s’ha de notificar a
l’atorgant del document de voluntats anticipades.

7. El termini màxim per a la resolució i la notificació del procediment
d’inscripció és d’un mes, comptador des de la data en què la sol·licitud d’ins-
cripció hagi tingut entrada en el Registre de Voluntats Anticipades. 

8. Contra aquesta resolució es poden interposar els recursos administratius
prevists als articles 57 i següents de la Llei 3/2003, de 26 de març, de règim jurí-
dic de l’Administració de la comunitat autònoma de les Illes Balears i a la Llei
30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques
i del procediment administratiu comú.

Article 9
Inscripció i suports documentals

1. El Registre ha d’admetre documents de voluntats anticipades que cons-
tin per escrit, emesos en qualsevol suport que garanteixi la seva autenticitat,
integritat i conservació.

2. Les inscripcions en el Registre de Voluntats Anticipades s’han de prac-
ticar en suport informàtic, de conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13
de desembre, de protecció de dades de caràcter personal.

3. La inscripció en el Registre de Voluntats Anticipades determina la
incorporació del document de voluntats anticipades al fitxer automatitzat que la
Conselleria de Salut i Consum ha de crear a l’efecte i en el qual s’han d’establir
les dades que hi han de constar, com també el seu funcionament.

Article 10
Accés al Registre de Voluntats Anticipades 

1. La persona atorgant del document inscrit pot, en qualsevol moment,
accedir al Registre de Voluntats Anticipades per revisar el contingut del docu-
ment. També poden accedir al contingut del document inscrit el representant o
representants designats per la persona atorgant.

2. Es garanteix el coneixement de l’existència dels documents de volun-
tats anticipades inscrits en el Registre de Voluntats Anticipades de les Illes
Balears i l’accés al contingut d’aquests al personal dels centres sanitaris i als
metges radicats en la comunitat autònoma de les Illes Balears. El metge o l’e-
quip sanitari responsable de l’assistència al pacient té l’obligació de dirigir-se al
Registre per tenir coneixement de l’existència o no de document de voluntats
anticipades, i en cas afirmatiu, del seu contingut, només en els casos en què con-
corrin circumstàncies que no permetin al pacient expressar la seva voluntat. 

3. Aquest accés s’ha de fer mitjançant comunicació telemàtica amb el fit-
xer automatitzat del Registre, de manera que es garanteixi la identitat de la per-
sona destinatària de la informació, la integritat de la comunicació, la disponibi-
litat permanent, la conservació de la informació comunicada i la constància de
la transmissió, inclosa la data, i que, a la vegada, garanteixi la confidencialitat
de les dades; o bé, salvaguardant les mateixes condicions, mitjançant comuni-
cació directa amb l’encarregat del Registre. 

Article 11
Custòdia dels documents de voluntats anticipades

1. El Registre de Voluntats Anticipades ha de custodiar els documents ins-
crits fins passats cinc anys des de la defunció de la persona atorgant.

2. Els documents revocats i els substituïts per altres nous s’han de destruir
en el mateix moment de  la inscripció de la revocació o de la substitució.

Disposició addicional primera
Convenis amb el Col·legi Notarial de les Illes Balears i el Col·legi

Oficial de Metges de les Illes Balears

La Conselleria de Salut i Consum pot formalitzar convenis de col·labora-

ció amb l’Il·lustre Col·legi Notarial de les Illes Balears, per facilitar la trans-
missió telemàtica de documents de voluntats anticipades autoritzats notarial-
ment, així com també amb el Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears.

Disposició addicional segona
Constitució del Registre

El Registre de Voluntats Anticipades i el fitxer automatitzat previst en l’ar-
ticle 9 d’aquest Decret han d’estar constituïts i en funcionament en un termini
de sis mesos, comptadors des de l’entrada en vigor d’aquest Decret.

Disposició final primera
Habilitació reglamentària

Es faculta la consellera de Salut i Consum per dictar totes les disposicions
que siguin necessàries per al desplegament i l’execució d’aquest Decret.

Disposició final segona
Entrada en vigor

Aquest Decret entra en vigor l’endemà d’haver-se publicat en el Butlletí
Oficial de les Illes Balears.

Palma,  27 d’abril de 2007

El president,
Jaume Matas i Palou

La consellera de Salut i Consum,
Aina M. Castillo i Ferrer

ANNEX I

MODEL ORIENTATIU DE DOCUMENT DE VOLUNTATS 
ANTICIPADES

Abans d’emplenar aquest document és necessari fer una lectura detinguda de
‘les consideracions sobre el document de voluntats anticipades’ i cercar l’ajuda
i orientació d’un professional per valorar l’abast de les seves decisions.
Respecte als apartats AI, AII i AIII s’entendran com a complementaris i succes-
sius, ja que sense l’especificació dels principis i les situacions sanitàries a que
es fa referència en els apartats AI i AII, les instruccions de l’apartat AIII no tenen
sentit. 

Jo ….………………………………. major d’edat, sexe ……………., amb
DNI/NIE/PASSAPORT núm. ………..….. i amb domicili en …………….
Carrer ………………………… número ……… telèfon ……….. amb núm. de
tarja sanitària/CIP ………, nascut el dia ………. a ………….., amb capacitat
per prendre una decisió de manera lliure i amb informació suficient que m’ha
permès reflexionar, expresso les voluntats anticipades, que suposen la MEVA
VOLUNTAT ACTUAL, d’acord amb el que disposa la Llei 1/2006, de 3 de
març de Voluntats Anticipades, que vull que es tinguin en compte sobre la meva
atenció sanitària quan em trobi en una situació en que, per diferents circum-
stàncies derivades del meu estat físic i/o psíquic, no pugui expressar la meva
voluntat:

A. INSTRUCCIONS SOBRE ATENCIONS I TRACTAMENT

A.I. CRITERIS QUE DESIG QUE ES TINGUIN EN COMPTE
(Assenyali les que es corresponguin amb el seu projecte vital)
Pel meu projecte vital la qualitat de vida és un aspecte molt important, i aques-
ta qualitat de vida la relaciono amb uns supòsits que, a manera d’exemple,
podrien ésser els següents:

(   ) La possibilitat de comunicar-me per qualsevol mitjà i relacionar-me 
amb altres persones.

(   ) El fet de no sofrir dolor important ja sigui físic o psíquic.
(   ) La possibilitat de mantenir una independència funcional suficient que 

em permeti ésser autònom/a per les activitats pròpies de la vida diària.
(   ) Preferència per no prolongar la vida per sí mateixa en situacions 

clíniques irreversibles.
(   ) Preferència per romandre en el meu domicili habitual els darrers dies 

de la meva vida.
(   ) En cas de dubte en la interpretació d’aquest document, desig que es 

tingui en compte l’opinió del meu representant.
(   ) En cas de trobar-me transitòriament en estat de lucidesa, no desig ser 

informat sobre el meu diagnòstic fatal.

A.II. SITUACIONS CLÍNIQUES QUE DESITG ES CONSIDERIN EN
AQUEST DOCUMENT.
(Assenyali les que vulgui es tenguin en compte)
Desig que es respectin de forma genèrica els principis esmentats en l’apartat
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anterior, tant en les situacions mèdiques com en les que s’especifiquen a con-
tinuació, però incloent altres.
(   ) Malaltia irreversible que ha de conduir inevitablement en un termini 

breu a la meva mort
(   ) Estat vegetatiu crònic.
(   ) Estat avançat de la malaltia de pronòstic fatal.
(   ) Estat de demència greu
(   ) Malaltia incurable avançada (malaltia de curs progressiu, gradual, amb 

divers grau d’afectació a l’autonomia i la qualitat de vida, amb resposta 
variable al tractament específic, que evolucionarà cap a la mort a 
mitjan termini)

(   ) Malaltia terminal (Malaltia avançada, en fase evolutiva i irreversible, 
amb símptomes múltiples, impacte emocional, pèrdua de l’autonomia, 
amb molt poca o nul·la capacitat de resposta al  tractament específic i 
amb un pronòstic de vida generalment inferior als sis mesos, en un 
context de fragilitat progressiva).

(   ) Situació d’agonia (La que precedeix a la mort quan aquesta es produeix 
de forma gradual, i en la qual existeix deteriorament físic intens, 
debilitat extrema, alta freqüència de trastorns cognitius i de la 
consciència, dificultat de relació i d’ingesta i pronòstic de vida de dies 
o hores).

A.III. INSTRUCCIONS SOBRE LES ACTUACIONS SANITÀRIES
El que s’ha assenyalat anteriorment, d’acord amb els criteris i les situacions san-
itàries específiques, implica prendre decisions com les següents:
(   ) Desig finalitzar la meva vida sense l’aplicació de tècniques de suport 

vital, respiració assistida o qualsevol altra mesura extraordinària 
desproporcionada i fútil que tan sols estigui dirigida a prolongar la 
meva supervivència artificialment, i que aquestes mesures es retirin, si 
ja han començat a aplicar-se.

(   ) Que em subministrin els fàrmacs necessaris per a pal·liar al màxim el 
malestar, el sofriment psíquic i dolor físic que m’ocasiona la meva 
malaltia.

(   ) Que sense perjudici de la decisió que prengui em garanteixin 
l’assistència necessària per procurar-me una mort digna.

(   ) Rebuig rebre medicaments o tractaments complementaris i que se’m 
realitzin proves o procediments diagnòstics, si en res han de millorar la 
meva recuperació o mitigar els meus símptomes.

(   ) Si estigués embarassada i ocorregués alguna de les situacions descrites 
en l’apartat AII, vull que la validesa d’aquest document quedi en 
suspens fins després del part, sempre que això no afecti negativament 
al fetus.

(   ) Desig que es faciliti als meus éssers estimats i familiars acompanyar-
me en el tram final de la meva vida, si ells així ho manifesten i dins les 
possibilitats del context assistencial.

B. INSTRUCCIONS SOBRE EL DESTÍ DEL COS I DELS ÒRGANS

B.I. INSTRUCCIONS SOBRE EL MEU COS
(Assenyali les que desitja)
(   ) Desig donar els meus òrgans perquè siguin trasplantats a una altra 

persona que ho necessiti.
(   ) Desig donar els meus òrgans per a investigació.
(   ) Desig donar el meu cos per a la investigació, inclosa l’autòpsia, quan 

fos necessària segons criteri facultatiu.
(   ) Desig donar els meus òrgans per a l’ensenyament universitari.
(   ) Desig donar el meu cos per a l’ensenyament universitari.
(   ) Desig donar els meus teixits per a la seva utilització clínica.
(   ) Desig donar els meus teixits per a investigació.
(   ) Desig ser incinerat.
(   ) Desig ser enterrat.
(   ) Oficis funeraris religiosos
(   ) Catòlics.
(   ) Altres religions

V. ALTRES INSTRUCCIONS que, dins aquest context, no siguin contràries a
l’ordenament jurídic ni a la lex artis:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

VI. DESIGNACIÓ DE REPRESENTANT INTERLOCUTOR (opcional).
D’acord amb l’article 5 de la Llei 1/2006, de 3 de març de Voluntats
Anticipades, design com a representant meu perquè actuï com interlocutor vàlid
i necessari amb el metge o amb l’equip sanitari que m’atendrà en el cas de tro-
bar-me en una situació en que no pugui expressar la meva voluntat, com també
si hi hagués dubte en la interpretació del meu projecte vital o dels meus valors
sobre la qualitat de vida, i vull que es tengui en compta l’opinió del mateix. Per
això design al Sr/ra.: ………..…………….., amb el DNI núm. ……………..
amb domicili al carrer ………. Núm. …….. de ………… i telèfon ……..
En conseqüència autoritz al meu  representant perquè prengui decisions respecte
a la meva salut en el cas que jo no pugui fer-ho per mi mateix.

(   ) Sempre que no es contradiguin amb cap de les voluntats anticipades 
que consten en aquest document.

(   ) Limitacions específiques: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Data, Firma

En cas d’impossibilitat, defunció o renuncia del meu representant interlocutor,
design com a substitut a:
Representant alternatiu o substitut ……………………………..……………
Nom i llinatges………………………………………………………………..
Adreça ..……………………………………………………………………...
Telèfon ……………………………………………………………………….
Data …………………………………
Firma

VII. DECLARACIÓ DELS TESTIMONIS (a emplenar tan sols quan el
document s’atorgui davant testimonis).
Els sotasignats, majors d’edat, declarem que la persona que signa aquest docu-
ment de voluntats anticipades ho ha fet plenament conscient sense que haguem
pogut apreciar cap tipus de coacció en la seva decisió.
Alhora, els sotasignats com a testimonis primer i segon, declaren no mantenir
cap tipus de vincle familiar o patrimonial amb la persona que firma aquest doc-
ument.

Testimoni primer: Nom i llinatges ..………………………………………..
DNI/NIE/PASSAPORT ..…………………………………………………..
Adreça ..…………………………………………………………………….
Signatura .…………………………………………………………………..
Data .……………………………………………………………………….

Testimoni segon: Nom i llinatges ..………………………………………..
DNI/NIE/PASSAPORT .………………………………………………….
Adreça ………………………………………………….…………………
Signatura …….……………………………………………………………
Data ………………………………………………………………………

Testimoni tercer: Nom i llinatges …………………………………………..
DNI/NIE/PASSAPORT ……………………………………………………
Adreça ………………………………………………………………………
Signatura ……………………………………………………………………
Data …………………………………………………………………………

VIII. ACCEPTACIÓ DEL REPRESENTANT (OPCIONAL)
Accept la designació i estic d’acord en ser el representant de
……………………………… en cas que aquest no pugui expressar les seves
directrius respecte a la seva atenció sanitària. Comprenc i estic d’acord en seguir
les directrius expressades en aquest document per la persona que represento.
Entenc que la meva representació només té sentit en cas que la persona que rep-
resent no pugui expressar per si mateixa aquestes directrius i en cas que no hagi
revocat prèviament aquest document, bé en la seva totalitat o en la part que a jo
m’afecta

Nom i llinatges del representant ……………………………………………
DNI/NIE/PASSAPORT ……………………………………………………
Signatura del representant …………………………………………………
Data …………………………………….
Direcció ……………………………………………………………………
Telèfon .……………………………………………………………………

Nom i llinatges del representant ..…………………………………………
DNI/NIE/PASSAPORT ……………………………………………………
Signatura del representant …………………………………………………
Data …………………………………….
Direcció ……………………………………………………………………
Telèfon ……………………………………………………………………

ANNEX II

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ D’UN DOCUMENT DE VOLUNTATS
ANTICIPADES

Nom i llinatges del declarant :………………………………………………
Núm. del DNI, passaport o d’un document d’identitat equivalent: …………
……………………………………………………………………………...
Adreça: ……………………………………………………………………..
Codi Postal: …………. Municipi: …………..……………………………..

9BOIB 10-05-2007Num. 70



Telèfon: ………………
Nom  i llinatges del representant …………………………………………..
(sols si és qui presenta la sol·licitud)

SOL·LICITO la inscripció en el Registre de Voluntats Anticipades de les Illes
Balears del document contingut en el sobre tancat adjunt a aquesta sol·licitud.

DECLARO conèixer que el Registre de Voluntats Anticipades transmetrà el
contingut del document únicament al metge que m’atengui en el moment en
que, per la meva situació, no em sigui possible expressar la meva voluntat i sigui
precís adoptar decisions clíniques rellevants.

AUTORITZO al Registre a facilitar d’ofici al personal dels centres sanitaris el
coneixement de l’existència (no el seu contingut) del document.

(   )   SÍ
(   )   NO
(marqueu amb una X el que pertoqui)

Lloc, data i signatura de la persona sol·licitant.

……………….., ….. de ……….. de ………..

SR./SRA. ENCARREGAT/ADA DEL REGISTRE DE VOLUNTATS ANTIC-
IPADES  DE LES ILLES BALEARS. DIRECCIÓ GENERAL D’AVALUACIÓ
I ACREDITACIÓ.

ANNEX III

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ DE LA MODIFICACIÓ,
SUBSTITUCIÓ O REVOCACIÓ D’UN DOCUMENT DE VOLUNTATS

ANTICIPADES

Nom i llinatges de la persona sol·licitant: ...…………………………………
Núm. del DNI, passaport o d’un document d’identitat equivalent:
…………………………………………………………………...
Adreça: ………………………………………………………………………
Codi Postal: …………. Municipi: ………………………..…………………
Telèfon: ………………………..
Nom  i llinatges del representant ……………………………………………
(sols si és qui presenta la sol·licitud)

SOL·LICITO la inscripció en el Registre de Voluntats Anticipades de les Illes
Balears del document contingut en el sobre tancat adjunt a aquesta sol·licitud,
que té per objecte

(   )   REVOCAR 
(   )   SUBSTITUIR 
(   )   MODIFICAR

(marqueu amb una X el pertoqui)

el document de voluntats anticipades les dades del qual són les següents:

Lloc i data de formalització: ………………………………………………

Data de la resolució que autoritzà la seva inscripció en el Registre de Voluntats
Anticipades de les Illes Balears: …………………………………
…………………………………………...

DECLARO conèixer que el Registre de Voluntats Anticipades transmetrà el
contingut del document únicament al metge o equip sanitari que m’atengui en
el moment en que, per la meva situació, no em sigui possible expressar la meva
voluntat i sigui precís adoptar decisions clíniques rellevants.

AUTORITZO al Registre a facilitar d’ofici al personal dels centres sanitaris el
coneixement de l’existència (no el seu contingut) del document.
(   )   SÍ 
(   )   NO 
(marqueu amb una X el que procedeixi)

Lloc, data i signatura de la persona sol·licitant.
……………….., ….. de ……….. de ………..

SR./SRA. ENCARREGAT/ADA DEL REGISTRE DE VOLUNTATS ANTIC-
IPADES DE LES ILLES BALEARS.
DIRECCIÓ GENERAL D’AVALUACIÓ I ACREDITACIÓ.

— o —

2.- Autoritats i personal (oposicions i concursos)

CONSELLERIA D'INTERIOR
Num. 9187

Resolució del conseller d’Interior per la qual s’aprova, segons la
proposta definitiva, la llista d’aspirants seleccionats del concurs
per formar part d’uns borsins per cobrir, amb caràcter d’interi-
nitat, places vacants del Cos d’ajudants facultatius, escala
Agents de medi ambient de l’Administració especial de la comu-
nitat autònoma de les Illes Balears, a les illes de Menorca i
Eivissa, convocat per Resolució del conseller d’Interior de 21 de
gener de 2007 (BOIB núm. 16, d’1 de febrer)

Finalitzat el procés selectiu per formar part d’uns borsins per cobrir, amb
caràcter d’interinitat, places vacants del Cos d’ajudants facultatius, escala
Agents de medi ambient de l’Administració especial de la comunitat autònoma
de les Illes Balears, a les illes de Menorca i Eivissa, convocat per Resolució del
conseller d’Interior de 21 de gener de 2007 (BOIB núm. 16, d’1 de febrer),

RESOLC

Primer. Aprovar, segons la proposta definitiva efectuada per la Comissió
tècnica de valoració nomenada a l’efecte, la composició final dels borsins de
funcionaris interins per cobrir places vacants del Cos d’ajudants facultatius,
escala Agents de medi ambient de l’Administració especial de la comunitat
autònoma de les Illes Balears, a les illes de Menorca i Eivissa, convocat per
Resolució del conseller d’Interior de 21 de gener de 2007 (BOIB núm. 16, d’1
de febrer), amb indicació de tots els integrants, l’ordre de prelació i la puntua-
ció obtinguda que figura en l’Annex d’aquesta Resolució.

Segon. Publicar aquesta Resolució en el Butlletí Oficial de les Illes
Balears.

Contra aquesta Resolució es pot interposar recurs potestatiu de reposició
davant el conseller d’Interior en el termini d’un mes comptador a partir de l’en-
demà de la seva publicació en el BOIB, d’acord amb el que disposen els articles
116 i 117 de la Llei 30/1992, de dia 26 de novembre, de règim jurídic de les
administracions públiques i de procediment administratiu comú, o recurs con-
tenciós administratiu davant el Jutjat Contenciós Administratiu de Palma, d’a-
cord amb el que disposen els articles 8.2 i 46 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol,
reguladora de la Jurisdicció contenciosa administrativa, en el termini de dos
mesos comptadors a partir de l’endemà de la publicació d’aquesta Resolució. 

Marratxí, 27 d’abril de 2007

El conseller d’Interior
José María Rodríguez Barberá

ANNEX 
BORSINS DEL COS D’AJUDANTS FACULTATIUS, ESCALA AGENTS

DE MEDI AMBIENT DE L’ADMINISTRACIÓ ESPECIAL DE LA
COMUNITAT AUTÒNOMA DE LES ILLES BALEARS

MENORCA

DNI LLINATGES, NOM TOTAL POSICIÓ   

20434111 GOMEZ CALATAYUD, PILAR 8,523 1
18222507 GARAU FERRER, MIQUEL 8,357 2
43087976 ESTADES AMENGUAL, JOAN ANTONI 7,512 3
78209509 CORRO TORTELLA, JERONIMA Mª 7,160 4
48366749 MAS MAS, MIGUEL 6,875 5
50203952 MAS CORRALES, MARIA DE LOS ANGEL 6,613 6
41503040 BISBAL RIERA, DANIEL 6,395 7
41504852 PONS FÀBREGAS, CATALINA 6,379 8
18221002 POMAR SUREDA, PERE 6,115 9
41504872 PONS FABREGUES, SAMUEL 5,413 10
41504373 ROSELLO GARCIA, RAMON 5,160 11
20148327 NAVARRO PERIS, NURIA 4,880 12
43107526 OLIVA SALOM, ANA MARIA 4,054 13
50087581 ESTRADA IZQUIERDO, JOSE MIGUEL 3,990 14
43132880 VICENS TORTELLA, LORENZO 3,722 15
44001517 RIERA ORIOL, PERONA 3,717 16
41499114 SAENZ DE PIPAON SINCLAIR, MIKE 3,660 17
18222242 MOZOS SCHMITT, FERNANDO 3,580 18
44913949 CASADO BRAGADO, JORGE 3,556 19
46950754 COLOMAR ROIG, JOAN LLUIS 3,491 20
41738450 PONS COLL, MIGUEL 3,479 21
20240343 GIL ROLDAN, SUSANA 3,306 22
41491028 LOZANO LOZANO, JUAN CARLOS 3,204 23
53051902 OLMO GILABERT, BEATRIZ 2,647 24
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