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PROCEDIMENT PROCES EXTRAORDINARI D'IMPLANTACIO INICIAL DE NIVELL DE CARRERA PROFESSIONAL (IBAVI)
SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2
REPRESENTANT'

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

NIF Denominacié social

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais
Teléfon Fax

Mitja d'acreditacié de la representacié?

O rea

O Altres:

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO®

Notificacié a:

|:|Persona sol-licitant

|:| Representant

OAdrega electronica diferent indicada a continuacié:

|:|Notificaci6 electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones fisiques)
Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques d'acord amb el que estableix I'article
14.2 i3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposicié de la notificacié a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB*s'enviaran:

OA l'adreca electronica de la persona interessada OAladreca electronica del representant

Notificacié per correu postal (seleccionau-ne una):

O A ladreca de la persona interessada

(OA l'adreca del representant

(O Adreca diferent indicada a continuacié

Adreca postal

Codi postal

Localitat

Municipi

Provincia

Pais ‘

Adreca electronica de l'avis



https://www.caib.es/carpeta/
https://www.caib.es/carpeta/

Expos

1. Que en la llista provisional publicada a la web de l'institut balear de I'habitatge (IBAVI) he estat inclds/sa en la llista
seguent:

OLIista de persones que progressen de nivell
OLIista de persones excloses

2. Que no estic conforme pels motius seglents:

SOLICITO

1. Que es donin per rebudes les al-legacions que he descrit i es revisi la meva situacié.

2. Que es tingui en compte la documentaci6 que aporto.

Documentacid

Vi N

DECLARACIO RESPONSABLE

DECLARO, sota la meva responsabilitat, que les dades consignades i la documentacié aportada sén auténtics; per tant,
certifico la validesa de la informacié.

M'oposo a que es consultin les dades necessaries per tramitar aquesta sol-licitud; pel qual aporto la documentacié
oportuna.

, de de 20

(Localitat, data i signatura)

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable del tractament: Institut Balear de I'Habitatge (IBAVI) NIF Q57500011 i domicili C/ de Manuel Azania,
9, 07006 Palma, Illes Balears.

Finalitat: Gestionar i tramitar les al-legacions presentades contra les llistes provisionals de la convocatoria
extraordinaria de carrera professional del personal de IBAVI, incloent-hi la valoracié de la documentacié
aportada, la comprovacié de requisits i meérits i la resolucié del procediment.

Legitimacié: Compliment d'una obligaciod legal, conforme a l'article 6.1.c) del Reglament General de Proteccié de
Dades (RGPD) i a la normativa reguladora del procediment de carrera professional.




Destinataris: Les dades podran comunicar-se a les administracions publiques i organismes competents quan
existeixi una obligacié legal o resulti necessari per a la tramitacié del procediment. Aixi mateix, podran publicar-se
les dades estrictament necessaries en els mitjans oficials prevists en la convocatoria, conforme a la normativa
aplicable.

Drets: Les persones interessades podran exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicio i limitacié del
tractament, aixi com els altres drets que resultin aplicables, dirigint-se a IBAVI. També podran presentar una
reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Informacié addicional: Pot consultar la informacié completa sobre el tractament de les seves dades personals,
inclosos els terminis de conservacio, les possibles comunicacions i les dades de contacte del Delegat de Proteccio
de Dades, dpd@ibavi.caib.es



dpd@ibavi.caib.es
www.aepd.es
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