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SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE | | |Nombre |

Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘

Direccion ‘

Cédigo Postal \ \ Localidad \

Municipio ‘ ‘ Provincia ‘

Campos obligatorios:

Teléfono ‘ ‘ Direccién electronica ‘

REPRESENTANTE

DNI/NIE | | [Nombre |

Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘

NIF \ \ Denominacion social \
'VIedio de acreditacion de la representacion | O REA O Otros:\

CANAL DE NOTIFICACION

Notificacion a: [ Persona solicitante |:|Persona o entidad representante

O Notificacién electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)

De acuerdo con la disposicion adicional 15° de la Ley 9/2007, de 8 de noviembre, de contratos del sector publico.

Direccion electrénica

(Campo obligatorio)

[ Funcionario de carrera con acceso al portal del personal
[ Funcionario interino con acceso al portal del personal

[1Docente de la ensefianza concertada

(*) Especificar el idioma de emision del certificado:
[] catalan
[] castellano

*En el caso de dejar en blanco, el certificado se emitira en catalan.




SoLICITO

De acuerdo con aquello que prevé la normativa vigente, un certificado de las actividades de
formacion que constan en el Registro General de Formacion Permanente del Profesorado

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de
datos), y con la legislacion vigente en materia de proteccién de datos, se informa del tratamiento de datos
personales que contiene esta solicitud.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados por la Administracién de
la Comunidad Auténoma de las llles Balears, en concreto por el Servicio de Formacion Permanente del
Profesorado de la Consejeria de Educacién y Universidades.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacion, de portabilidad, de
oposicion y de no inclusidn en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si procede,
en los términos que establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento
«Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la Sede
Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en el plazo de un mes,
la persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacién de tutela de
derechos» ante el Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacién de Proteccion de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e Igualdad
(Paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma; d.e.: protecciodades@dpd.caib.es).

(Localidad, fecha y firma)
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