
Annex 1

Sol·licitant

Nom i llinatges: DNI: 

Localitat: Codi postal: 

Adreça electrònica: Telèfon: 

Dades bancàries

IBAN

  -    -    -    -    -  

Lloc i data:

[rúbrica]

NOTA IMPORTANT: 

No es tramitarà la sol·licitud si no s’aporta una fotocòpia de la primera pàgina de la llibreta o document 
bancari, on figurin el nom i els llinatges del titular, a més dels 24 dígits del número IBAN perfectament 
llegibles.

DIRECCIÓ GENERAL DE PERSONAL DOCENT
                                Horari d'atenció de Nòmines: de dilluns a divendres de 11h a 14.30h

 c/ d'Alfons el Magnànim, núm. 29  – Palma
tel. 971177863 – fax 971176869 - correu electrònic nomines@dgpdocen.caib.es

http://dgpdocen.caib.es/
mailto:stil@dgoifp.caib.es
http://dgpdocen.caib.es/
http://dgpdocen.caib.es/
http://dgpdocen.caib.es/


Ejemplar para la empresa o entidad pagadora

Modelo

145
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas     Retenciones sobre rendimientos del trabajo

Comunicación de datos al pagador (artículo 88 del Reglamento del IRPF)

Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retención que se le practique podría resultar superior a la procedente. En tal caso, podrá recuperar la diferencia, 
si procede, al presentar su declaración del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.
Atención: la inclusión de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicación, así como la falta de comunicación de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retención 
superior, constituye infracción tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Artículo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria). 

......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 

......................   ..............................   ............................................   ....................................................................

......................   ..............................   ............................................   ....................................................................

......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 

Cómputo por entero de hijos o descendientes

En caso de hijos que convivan únicamente con Vd., sin 
convivir también con el otro progenitor (padre o madre), 

o de nietos que convivan únicamente con Vd., sin convivir 
también con ningún otro de sus abuelos, indíquelo 

marcando con una "X" esta casilla.

Atención: Si tiene 
más de cuatro hijos 
o descendientes, 
adjunte otro 
ejemplar con los 
datos del quinto y 
sucesivos.

Hijos o descendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)

Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100, 
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.

Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%

Grado igual o superior 
al 65%

Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida

Año de 
nacimiento

Año de adopción o 
acogimiento (1)

(1)  Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratándose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique únicamente el año del acogimiento.

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 años (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

2. Hijos y otros descendientes menores de 25 años, o mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ......................................................................... 

Pensión compensatoria en favor del cónyuge. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ............................................................................ 

4. Pensiones compensatorias en favor del cónyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decisión judicial

La empresa o entidad:
acusa recibo de la presente comunicación y documentación.

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando 
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicación de mi situación personal y familiar, o de 
su variación, a los efectos previstos en el artículo 88 del Reglamento del IRPF.

__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______

Firma del perceptor:

__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______

Firma autorizada y sello  
de la empresa o entidad  
pagadora:

Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  

6. Fecha y firma de la comunicación 7. Acuse de recibo

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el perceptor tendrá derecho a ser informado previamente de la existencia 
de un fichero o tratamiento de datos de carácter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la información, de la identidad y dirección del responsable del tratamiento o, en su caso, de su 
representante, así como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o cancelación de los mismos.

5. Pagos por la adquisición o rehabilitación de la vivienda habitual utilizando financiación ajena, con derecho a deducción en el IRPF

Si está Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisición o rehabilitación de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deducción por inversión en vivienda habitual en el IRPF 
y la cuantía total de sus retribuciones íntegras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una "X" esta casilla .............

Importante: sólo podrán cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitación de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  

......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  

Año de 
nacimiento

Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%

Grado igual o superior 
al 65%

Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)

Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100,  
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.

Convivencia con otros descendientes

Si alguno de los ascendientes convive también, al menos 
durante la mitad del año, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el número total 
de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los 

ascendientes sólo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

Datos de los ascendientes mayores de 65 años (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del año y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

3. Ascendientes mayores de 65 años, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

l Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 años o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o 
rehabilitada que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 
2 de este documento  .........................................................................................................................................................................................................................  

l Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cónyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ..............................................................  

NIF del cónyuge (si ha marcado la casilla 2, deberá consignar en esta casilla el NIF de su cónyuge)  .............  

l Situación familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cónyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., etc.)  .................................
 (Marque también esta casilla si no desea manifestar su situación familiar).

3

Situación familiar:

Discapacidad (grado de minusvalía reconocido) Igual o superior al 65%  ....Igual o superior al 33% e inferior al 65%  ....

Si anteriormente estaba Vd. en situación de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptación del puesto de trabajo actual ha exigido 
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado  ............................................................................  

Movilidad geográfica:

Además, tengo acreditada la necesidad de ayuda 
de terceras personas o movilidad reducida  ........

1. Datos del perceptor que efectúa la comunicación
 Apellidos y Nombre NIF  Año de nacimiento

2

1

Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 períodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicación, ha percibido rendimientos del trabajo con período de 
generación superior a 2 años, a los que, a efectos del cálculo del tipo de retención le haya sido aplicada la reducción por irregularidad contemplada en el artículo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, 
posteriormente usted no haya aplicado la citada reducción en su correspondiente autoliquidación del Impuesto sobre la Renta  .................................................................................................................  

Obtención de rendimientos con período de generación superior a 2 años durante los 5 períodos impositivos anteriores:



Ejemplar para el perceptor

Modelo

145
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas     Retenciones sobre rendimientos del trabajo

Comunicación de datos al pagador (artículo 88 del Reglamento del IRPF)

Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retención que se le practique podría resultar superior a la procedente. En tal caso, podrá recuperar la diferencia, 
si procede, al presentar su declaración del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.
Atención: la inclusión de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicación, así como la falta de comunicación de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retención 
superior, constituye infracción tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Artículo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria). 

......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 

......................   ..............................   ............................................   ....................................................................

......................   ..............................   ............................................   ....................................................................

......................   ..............................   ............................................   .................................................................... 

Cómputo por entero de hijos o descendientes

En caso de hijos que convivan únicamente con Vd., sin 
convivir también con el otro progenitor (padre o madre), 

o de nietos que convivan únicamente con Vd., sin convivir 
también con ningún otro de sus abuelos, indíquelo 

marcando con una "X" esta casilla.

Atención: Si tiene 
más de cuatro hijos 
o descendientes, 
adjunte otro 
ejemplar con los 
datos del quinto y 
sucesivos.

Hijos o descendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)

Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100, 
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.

Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%

Grado igual o superior 
al 65%

Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida

Año de 
nacimiento

Año de adopción o 
acogimiento (1)

(1)  Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratándose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique únicamente el año del acogimiento.

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 años (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

2. Hijos y otros descendientes menores de 25 años, o mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ......................................................................... 

Pensión compensatoria en favor del cónyuge. Importe anual que está Vd. obligado a satisfacer por resolución judicial  ............................................................................ 

4. Pensiones compensatorias en favor del cónyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decisión judicial

La empresa o entidad:
acusa recibo de la presente comunicación y documentación.

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando 
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicación de mi situación personal y familiar, o de 
su variación, a los efectos previstos en el artículo 88 del Reglamento del IRPF.

__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______

Firma del perceptor:

__________________________________________ , ____ de _____________________ de _______

Firma autorizada y sello  
de la empresa o entidad  
pagadora:

Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  Fdo.: D / D.ª _______________________________________________________________________  

6. Fecha y firma de la comunicación 7. Acuse de recibo

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el perceptor tendrá derecho a ser informado previamente de la existencia 
de un fichero o tratamiento de datos de carácter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la información, de la identidad y dirección del responsable del tratamiento o, en su caso, de su 
representante, así como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o cancelación de los mismos.

5. Pagos por la adquisición o rehabilitación de la vivienda habitual utilizando financiación ajena, con derecho a deducción en el IRPF

Si está Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisición o rehabilitación de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deducción por inversión en vivienda habitual en el IRPF 
y la cuantía total de sus retribuciones íntegras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una "X" esta casilla .............

Importante: sólo podrán cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitación de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  

......................................................  ............................   .............................................  ..................................................................  

Año de 
nacimiento

Grado igual o superior al 
33% e inferior al 65%

Grado igual o superior 
al 65%

Además, tiene acreditada la necesidad de ayuda de 
terceras personas o movilidad reducida

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalía reconocido)

Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalía igual o superior al 33 por 100,  
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situación.

Convivencia con otros descendientes

Si alguno de los ascendientes convive también, al menos 
durante la mitad del año, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el número total 
de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los 

ascendientes sólo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

Datos de los ascendientes mayores de 65 años (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del año y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

3. Ascendientes mayores de 65 años, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

l Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 años o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o 
rehabilitada que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 
2 de este documento  .........................................................................................................................................................................................................................  

l Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cónyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ..............................................................  

NIF del cónyuge (si ha marcado la casilla 2, deberá consignar en esta casilla el NIF de su cónyuge)  .............  

l Situación familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cónyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., etc.)  .................................
 (Marque también esta casilla si no desea manifestar su situación familiar).

3

Situación familiar:

Discapacidad (grado de minusvalía reconocido) Igual o superior al 65%  ....Igual o superior al 33% e inferior al 65%  ....

Si anteriormente estaba Vd. en situación de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptación del puesto de trabajo actual ha exigido 
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado  ............................................................................  

Movilidad geográfica:

Además, tengo acreditada la necesidad de ayuda 
de terceras personas o movilidad reducida  ........

1. Datos del perceptor que efectúa la comunicación
 Apellidos y Nombre NIF  Año de nacimiento

2

1

Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 períodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicación, ha percibido rendimientos del trabajo con período de 
generación superior a 2 años, a los que, a efectos del cálculo del tipo de retención le haya sido aplicada la reducción por irregularidad contemplada en el artículo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, 
posteriormente usted no haya aplicado la citada reducción en su correspondiente autoliquidación del Impuesto sobre la Renta  .................................................................................................................  

Obtención de rendimientos con período de generación superior a 2 años durante los 5 períodos impositivos anteriores:



Annex 1

Sol·licitant

Nom i llinatges: DNI: 

Localitat: Codi postal: 

Adreça electrònica: Telèfon: 

Sol·licitud de retenció mensual en concepte d'IRPF

Percentatge sol·licitat:   %

Lloc i data:

[rúbrica]

DIRECCIÓ GENERAL DE PERSONAL DOCENT
                            Horari d'atenció de Nòmines: de dilluns a divendres de 11h a 14.30h

 c/ d'Alfons el Magnànim, núm. 29  – Palma
tel. 971177863 – fax 971176869 - correu electrònic nomines@dgpdocen.caib.es

mailto:stil@dgoifp.caib.es


Sol·licitud de compatibilitat per a activitats     

1. DADES DEL SOL·LICITANT:

1r llinatge  2n llinatge Nom 

DNI  Telèfon fix      Telèfon mòbil   

2. DADES RELATIVES A NOTIFICACIONS I ALTRES COMUNICACIONS

   Vull rebre la notificació telemàticament               Adreça electrònica  

Domicili   Localitat    CP 

3. DADES RELATIVES A LA SOL·LICITUD
A.ACTIVITAT PÚBLICA PRINCIPAL O ACTIVITAT PER LA QUAL S'OPTA

Centre de treball i localitat Tipus de relació contractual:
   Funcionari de carrera 
   Funcionari interí
   Personal laboral i/o especialistaGrup:                  Cos:  

    Autoritz, si escau, que s'apliqui la reducció voluntària del complement específic general en l'import necessari 
per no sobrepassar el 30% de la retribució bàsica indicada a l'article 16.4 de la Llei 53/1984. L'import de la reducció 
és de 61,20 € en còmput mensual als funcionaris del grup A1, i de 106,37 € en còmput mensual als del grup A2.

B. ACTIVITAT PÚBLICA SECUNDÀRIA QUE PRETENEU COMPATIBILITZAR

Administració/Universitat Centre directiu/Ens públic/Facultat Centre de treball/Departament

Localitat Província

Denominació del lloc de treball Horari

C. DADES DE L'ACTIVITAT PRIVADA PER A LA QUAL SOL·LICITAU COMPATIBILITAT

Empresa Adreça Tipus d'activitat

Localitat Província Per compte 
                          

4. DECLARACIÓ, LLOC, DATA I SIGNATURA:
 Declar que no realitz activitats distintes a les consignades en la sol·licitud
 Declar que realitz les següents activitats no consignades en la sol·licitud:
I sol·licit la conseció de la compatibilitat.

 , a  de  de . 
(Lloc, data i firma del titular)

C/ del Ter, 16-1r. 07009 Palma. Tel. 971177800

Públiques Privades

Propi D'altri

A1 A2

Lloc de treball de l'activitat principal

Un altre lloc



 

C/ del Ter, 16-1r. 07009 Palma. Tel. 971177800

Informació sobre protecció de dades

 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de dades, us informam del 
tractament de dades personals que conté aquesta sol·licitud/formulari.

a) Finalitat del tractament i base jurídica: gestió dels recursos humans al servei de l'Administració educativa de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears, d'acord amb el Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refós de la 
llei de l'Estatut bàsic de l'empleat públic, el Reial Decret legislatiu 2/2015, de 23 d'octubre, pel qual s'aprova el text refós de la Llei 
de l'Estatut dels treballadors, la Llei 3/2007, de 27 de març, de la funció pública de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i 
l’article 6.1, b i c del Reglament General de Protecció de dades.

b) Responsable del tractament: Direcció General de Personal Docent.

c) Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès 
legítim d’acord amb el RGPD. 

d) Termini de conservació de les dades personals:  les dades es conservaran durant el  temps necessari per complir amb la 
finalitat per a la qual es varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta finalitat i del 
tractament  de  les  dades.  És  d'aplicació  allò  que  disposa  la  normativa  d'arxius  i  documentació.  Les  dades  econòmiques  es 
conservaran d'acord amb allò que preveu la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària. 

e) Existència de decisions automatitzades: El tractament de les dades ha de possibilitar la resolució de reclamacions o consultes 
de forma automatitzada. No està prevista la realització de perfils.

f) Transferències de dades a tercers països: no estan previstes cessions de dades a tercers països.

g)  Exercici de drets i reclamacions:  la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els 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 s'escau, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat 
abans, mitjançant el procediment “Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals”, previst en la seu 
electrònica de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears (www.caib.es).

Amb posterioritat  a  la  resposta  del  responsable  o  al  fet  que  no hi  hagi  resposta  en el  termini  d’un  mes,  pot  presentar  la 
“Reclamació de tutela de drets” davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD).

h) 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 (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma). 

Adreça electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es

 

mailto:protecciodades@dpd.caib.es


Nom i llinatges , amb DNI , 
 
domiciliat/ada a , al carrer 
 
CP telèfon amb destinació al CP /IES 
 
  
   
DECLAR: 
  
1. Que he demanat compatibilitat per exercir com a 
per compte propi, sense que el desenvolupament d’aquesta feina afecti el rendiment i la 
dedicació horària del centre docent oficial al qual estic destinat/ada, ni compromet la 
meva imparcialitat o independència. 
  
2. Que per l’activitat que pretenc exercir no rebré una remuneració derivada directament  
o indirecta d’una prestació o servei personal, sigui la quantia fixa o variable, i l'aportació 
periòdica o ocasional, amb càrrec dels pressuposts de les administracions públiques. 
  
  
  
Palma, de/d’ de 20 
  
  
  
  
  

   
  
[rúbrica] 

  
    
  
 
 
   
DIRECCIÓ GENERAL DE  PERSONAL DOCENT 
SECCIÓ DE COMPATIBILITATS 



 

 

 
 
Informació sobre protecció de dades 
 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de dades, us 
informam del tractament de dades personals que conté aquesta sol·licitud/formulari. 
a) Finalitat del tractament i base jurídica: gestió dels recursos humans al servei de l'Administració educativa de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears, d'acord amb el Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova 
el text refós de la llei de l'Estatut bàsic de l'empleat públic, el Reial Decret legislatiu 2/2015, de 23 d'octubre, pel qual 
s'aprova el text refós de la Llei de l'Estatut dels treballadors, la Llei 3/2007, de 27 de març, de la funció pública de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears i l’article 6.1, b i c del Reglament General de Protecció de dades. 
b) Responsable del tractament: Direcció General de Personal Docent. 
c) Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o 
interès legítim d’acord amb el RGPD.  
d) Termini de conservació de les dades personals: les dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb 
la finalitat per a la qual es varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta 
finalitat i del tractament de les dades.  És d'aplicació allò que disposa la normativa d'arxius i documentació. Les dades 
econòmiques es conservaran d'acord amb allò que preveu la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributària.  
e) Existència de decisions automatitzades: El tractament de les dades ha de possibilitar la resolució de reclamacions o 
consultes de forma automatitzada. No està prevista la realització de perfils. 
f) Transferències de dades a tercers països: no estan previstes cessions de dades a tercers països. 
g) Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els 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 s'escau, en els termes que estableix el RGPD) davant el 
responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el procediment “Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de 
protecció de dades personals”, previst en la seu electrònica de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears (www.caib.es). 
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, pot presentar la 
“Reclamació de tutela de drets” davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD). 
h) 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 (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).  
Adreça electrònica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es 
 

 

mailto:protecciodades@dpd.caib.es


SOL·LICITUD 
 

SOL·LICITANT  

Nom i llinatges:  

DNI: Nacionalitat: 

Adreça de notificació: 

Localitat:  Codi postal: Municipi: 

Província: País: 

En representació de: ………………………………………………………………………………….. 

DNI o CIF: …………………………………… 

INFORMACIÓ ADDICIONAL 

Telèfon: Fax: Adreça electrònica: 
Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Lleig orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
especialment de l’article 10 (“El responsable del fitxer i els qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal estan 
obligats al secret professional per que fa a les dades i al deure de guardar-les”). 

 

EXPÒS: 
 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
SOL·LICIT: 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…...…………….………………….………………….………………….……….………….………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…...…………….………………….………………….………………….……….………….………………………….. 

 

           ………………….……………,  ………. d   ………………………………….     de 20……. 

      

      [rúbrica] 

   Documents adjunts: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

3. ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Destinació:  
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