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SOLICITUD DE ACCESO AL SERVICIO DE DE AYUDAS TECNICAS Y APOYO
TECNOLOGICO PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

Persona interesada

Apellidos: Nombre: D.N.I/N.LE:

Fecha de nacimiento: Provincia/pais: |Sexo: [ [hombre [ |mujer
Domicilio: N°: |Bloque: Piso: |Puerta: \CP:
Localidad: ‘ Provincia: \Tel. fijo: Tel. movil:

Direccién electrénica:

DIRECCION DE NOTIFICACION

Domicilio: ‘ Ne°: |Bloque: |Piso: ‘ Puerta: ‘CP:

Representante legal*

Apellidos: \ Nombre: | D.N.I/N.LE:

Tipo de representacion:
' |Padre | |Madre | Tutor/a | |Representantelegal | |Otros:
Apellidos: | Nombre: | D.N.I/N.LE:

Tipo de representacion:
'~ |Padre | |Madre | [Tutor/a | |Representantelegal | |Otros:

* Titular de la patria potestad (padre/madre o tutor/a legal) o representante legal. Si la persona solicitante es
menor de edad, la solicitud tiene que incluir los datos y la documentacién del padre y la madre o del tutor/a
legal, firmado por ambos progenitores.

DECLARACION/AUTORIZACION
DECLARO:

1. Que son ciertos los datos mencionados en esta solicitud, y manifiesto que estoy
informado/a de la obligacién de comunicar al Servicio de Atencién a la Discapacidad
cualquier variacion que se pueda producir.

2. Que estoy informado/a del contenido del apartado de informacién sobre proteccién de
datos personales que consta en esta solicitud.

ACEPTO:

Que, de conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las administraciones publicas, el Servicio de Atencion a la Discapacidad
consulte los datos consignados en esta solicitud y pida los documentos necesarios para la
resolucién, mediante las redes corporativas o la consulta en las plataformas de intermediacién de
datos u otros sistemas electrénicos habilitados.

Si No queréis hacer esta autorizacién, marcar la casilla siguiente: D . EN ESTE CASO, DEBEREIS APORTAR,
CONJUNTAMENTE CON LA SOLICITUD, LA DOCUMENTACION QUE SE INDICA EN LAS INSTRUCCIONES.

DESTINO: SERVICIO DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD. DIRECCION GENERAL DE
DEPENDENCIA, CONSEJERTA DE SERVICIOS SOCIALES Y COOPERACION
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EXPONGO:

1. Que tengo reconocida la prestacion de ATENCION TEMPRANA | |

2. Que tengo reconocido un grado de DISCAPACIDAD del %,
|| provisional. Fecha de caducidad:
|| definitivo.
3. Que tengo reconocida la situaciéon de DEPENDENCIA con grado ,

|| provisional. Fecha de caducidad:
| definitivo.
SOLICITO:

El acceso al servicio de ayudas técnicas y apoyo tecnoldgico para la promocion de la
autonomia personal.
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[firma]

DOCUMENTOS QUE HAY QUE ADJUNTAR A LA SOLICITUD:
® Acreditacion de la representacion legal, en su caso.

En caso de haber marcado la casilla de NO QUERER HACER LA AUTORIZACION que consta en el apartado

«Declaracion/Autorizacion», también se tiene que adjuntar la documentacién siguiente:

® Fotocopia del D.N.I. de la persona interesada en vigor o cualquier documento que acredite la identidad
de acuerdo con la legislacion vigente (permiso de conducir / pasaporte).
® Fotocopia del D.N.I. de la persona representante legal en vigor o cualquier documento que acredite la
identidad de acuerdo con la legislacion vigente (permiso de conducir / pasaporte).
[ ]
Informacién sobre proteccion de datos personales

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacién vigente en materia de proteccion de datos se informa del
tratamiento de los datos personales que contiene esta solicitud.

Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados con la finalidad de realizar las gestiones administrativas
derivadas del acceso al servicio de ayudas técnicas y apoyo tecnolégico para la promociéon de la autonomia personal. El
responsable del tratamiento serd la Direccién General de Dependencia de la Consejeria de Servicios Sociales y Cooperacion.
Excepto en caso de consentimiento expreso del interesado, no se cederdn los datos personales a terceros, a no ser que exista
obligacion legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para el
cumplimiento de la finalidad para la que fueron recogidos. El tratamiento de los datos posibilita la resolucién de reclamaciones y
consultas de forma automatizada.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos
de informacién, de acceso, de rectificacion, de supresién, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en
tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si es el caso, en los términos que establece el RGPD) frente
al responsable del tratamiento citado, mediante el procedimiento “Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de
datos personales”, previsto en la sede electrénica de la CAIB
(https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3364939)

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes, puede presentar la
“Reclamacion de tutela de derechos” frente a la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccion de Datos: La Delegacién de Proteccién de Datos de la Administracion de la CAIB tiene la sede en la
Consejeria de Presidencia (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma). Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

DESTINO: SERVICIO DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD. DIRECCION GENERAL DE
DEPENDENCIA, CONSEJERTA DE SERVICIOS SOCIALES Y COOPERACION
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