
SOL·LICITUD DE CERTIFICAT D'ACTIVITATS
 SERVEI DE FORMACIÓ PERMANENT DEL PROFESSORAT

CODI SIA 3 0 3 3 5 9 5

DESTINACIÓ SERVEI DE FORMACIÓ PERMANENT DEL PROFESSORAT

CODI DIR3 A04013518 - DIRECCIÓ GENERAL DE PERSONAL DOCENT I CENTRES CONCERTATS

 SOL·LICITANT

 Persona física

 DNI/NIE   Nom  

 Llinatge 1   Llinatge 2  

 Adreça  

 Codi Postal   Localitat  

 Municipi   Província  

 Camps obligatoris:

 Telèfon   Adreça electrònica  

 REPRESENTANT

 DNI/NIE   Nom  

 Llinatge 1   Llinatge 2  

 NIF   Denominació social  

 Mitjà d’acreditació de la representació     REA         Altres: 

 CANAL DE NOTIFICACIÓ

 Notificació a:                 Persona sol·licitant                        Persona o entitat representant

   Notificació electrònica (obligatòria per a les persones jurídiques i opcional per a les persones físiques) 

  D’acord amb la disposició addicional quinzena de la Llei 9/2007, de 8 de novembre, de contractes del sector públic.

 Adreça electrònica

 (Camp obligatori)
 

 SITUACIÓ LABORAL

 Funcionari de carrera amb accés al portal del personal

  Funcionari interí amb accés al portal del personal

 Docent d’ensenyament concertat

 (*)  Heu d’especificar l’idioma d’emissió del certificat: 

  Català

  Castellà

 *En cas de deixar en blanc, el certificat s’emetrà en català.



 

SOL·LICIT

D’acord amb allò  que preveu la  normativa  vigent,  un certificat de  les  activitats  de  formació  que
consten en el Registre General de Formació Permanent del Professorat

 DOCUMENTACIÓ

 Documentació que s’adjunta

 1. 

 2. 

 3. 

 4. 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, 
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 
d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), i amb la 
legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades personals que conté 
aquesta sol·licitud.

Tractament de dades.  Les dades personals que conté aquesta sol·licitud seran tractades per l’Administració de 
la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, en concret pel Servei de Formació Permanent del Professorat de la 
Conselleria d’Educació i Universitats.

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 el consentiment, si escau, en els termes que estableix 
l’RGPD) davant el responsable del tractament, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en 
matèria de protecció de dades personals», previst en la Seu Electrònica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la 
persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant 
l’Agència Espanyola de Protecció de Dades.

Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència, Cultura i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012
Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

,  de   de 20                      

(Localitat, data i signatura)

[rúbrica]

mailto:protecciodades@dpd.caib.es
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
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