Ajuntament @ de Palma

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

AUTORITZACIO DE CONSULTA TELEMATICA DE DADES PER A
l/ CONTRATACIO
Patronat de I'Habitatge
. Ifemm;cﬁ 18 AUTORIZACION DE CONSULTA TELEMATICA DE DATOS PARA
CONTRATACION
A | DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF / NIE
DOMICILI (CARRER/PL. NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PL., NUM. Y PUERTA) CcP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (S| ES EL CAS)
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (SI ES EL CASO)

COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE TELEFON / TELEFONO NIF / NIE

C NOTIFICACIONS (ompliu només si és diferent del de I'apartat B)
NOTIFICACIONES (cumplimentar sélo si es distinto al del apartado B)

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIO (CARRER/PL., NUM | PORTA) / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (CALLE/PL., NUM. Y PUERTA) CcpP

LOCALITAT /LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

D ORGAN A QUE ES DIRIGEIX L'AUTORITZACIO
ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA AUTORIZACION

NOM / NOMBRE CcP

DOMICILI (CARRER O PLAGCA, NUM. | PORTA) / DOMICILI (CALLE O PLAZA, NUM Y PUERTA) | LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

E PROCEDIMENT DE CONTRATACIO |
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

OBJECTE DEL PROCEDIMENT / OBJETO DEL PROCEDIMIENTO

Si aquest procediment és mitjangant régim de concurréncia competitiva, indiqueu
Si este procedimiento es mediante régimen de concurrencia competitiva, indique:

NORMA DE LA CONVOCATORIA / NORMA DE LA CONVOCATORIA NUM. DE DOCV DATA DEL DOCV / FECHA DEL DOCV

F AUTORITZACIONS
AUTORIZACIONES

D'acord amb el rE%ue disposa l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, en abséncia d'oposicio
expressa per part de la persona interessada, |'organ gestor del procediment estara autoritzat per a obtindre directament les dades dels documents elaborats per qualsevol
adminjstracié i que per a aquest procediment, son els assenyalats a continuacio: dades d'identitat del titular, i si és el cas, del represetnante legal, acreditacié del
cumplimeinto de l'obligacions tributaries i amb la Seguretat social. En cas de no autoritzar-ho, haura de marcar la casella, indicant les dades que no autoritzo, i
aportar els documents corresponents, en els termes exigits per les normes reguladores del procediment. (Art.16.4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques). . o . . ) . )
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, en ausencia
de oposicion expresa por parte del interesado, el 6rgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de los documentos elaborados
por cualquier administracion y que para_este procedimiento, son los sefialados a continuacion: datos de identidad del titular, y si es el caso, del representante legal,
acreditacion del cumplimiento de la obligaciones tributarias y con la Seguridad social. En caso de no autorizarlo, debera marcar la casilla, indicando los datos que
no autorice, y aportar los documentos correspondientes, en [os términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento. (Art.16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones pui Ilcasf

No autoritzo a l'obtencio directe de les dades d'estar al corrent de pagament de I'Ajuntament de Palma.
No autorizo a la obtencion directa de los datos de estar al corriente de pagos del Ayuntamiento de Palma.

No autoritzo a l'obtencio directa de les dades d'obligacions tributaries amb I'Estat.
No autorizo a la obtencion directa de los datos de obligaciones tributarias con el Estado.

No autoritzo a I'obtencié directa de les dades d'obligacions tributaries amb la Comunitat de les llles Balears
No autorizo la obtencién directa de los datos de obligaciones tributarias con la Comunidad de las llles Balears.

No autoritzo a l'obtencio directa de les dades d'obligacions amb la Seguretat Social.
No autorizo a la obtencion directa de los datos de obligaciones con la Seguridad Social.

No autoritzo a I'obtencié d'acreditacio de la titularitat de bens i immobles (Cadastre llles Balears).
No autorizo la obtencion de acreditacién de la titularidad de bienes i inmuebles (Catastro llles Balears).

Abans de firmar ha de llegir la informacié sobre proteccié de dades que es presenta al final del formulari, atés que comporta I'acceptacié del tractament de dades de
caracter personal. / Antes  de firmar ha de leer la informacién sobre proteccién de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva la aceptacion del
tratamiento de datos de caracter personal.

Les dades personals de les_persones sol-licitants, seran tractades per I'organ administratiu convocant - de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d'aquestes dades ?R PD) i amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals - en qualitat de .
Responsable i en I'exercici de les con&petenmes atribuides, amb la finalitat de gestionar I'objecte de les instancies_presentades, conforme al que s’estableix en
I'activitat del tractament anomenada “CONTRATACIO" Les persones titulars de les dades personals podran exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressio,
limitacio o oposicio, presentant escrit en el Registre d'Entrada_de I'organ administratiu convocant, aixi com, si és el cas, podran reclamar davant I'Agencia Espanyola
de Proteccio de Dades, en el suposit de no haver obtingut satisfaccié en I'exercici dels drets.

Los datos personales de las personas solicitantes, seran tratados por el 6rgano administrativo convocante - de conformidad con el Re[g/amento JUE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la C/Jrotecao_n_ de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de eStos datos (RGPD) y con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales - en
calidad de Responsable y en el ejercicio’de las competencias atribuidas, con la finalidad de gestionar el objeto de las instancias presentadas, conforme a lo establecido
en la actividad de tratamiento denominada “CONTRATACION”. Las personas titulares de los datos personales podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion u oposicion, presentando escrito en el Registro de Entrada del 6rgano, administrativo convocante, asi como, en su caso, podran reclamar ante la
Agencia Espariola de Proteccion de datos, en el supuesto de no haber obtenido satistaccion en el ejercicio de los derechos.
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F AUTORITZACIONS
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

D'acord amb el que disposa l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comd de les administracions publiques, en abséncia d'oposicio
expressa per part de la persona interessada, I'organ gestor del procediment estara autoritzat per a obtindre directament les dades dels documents elaborats per qualsevol
administracié i que per a aquest Brc_)cecjlment, son els assenyalats a continuacio: dades d'identitat del titular, i si és el cas, del represetnante legal, acreditacié del
cumplimeinto de l'obligacions tributaries i amb la Seguretat social. En cas de no autoritzar-ho, haura de marcar la casella, indicant les dades que no autoritzo, i
aportar els documents corresponents, en els termes exigits per les normes reguladores del procediment. (Art.16.4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques). o o . . e . o .
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en ausencia
de oposicion expresa por parte del interesado, el 6rgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de los documentos elaborados
por cualquier administracion y que para este procedimiento, son los sefialados a continuacion: datos de identidad del titular, y si es el caso, del representante legal,
acreditacion del cumplimiento de la obligaciones tributarias y con la Seguridad social. En caso de no autorizarlo, debera marcar la casilla, indicando los datos que
no autorice, y aportar los documentos correspondientes, en los términos ex;gldos or las normas reguladoras del procedimiento. (Art.16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comin de las administraciones pu Ilcasf

No autoritzo a l'obtebcio directa de les dades d'estar al corrent de pagament de I'Ajuntament de Palma.
No autorizo a la obtencién directa de los datos de estar al corriente de pagos del Ayuntamiento de Palma.

No autoritzo a l'obtencio directa de les dades d'obligacions tributaries amb I'Estat.
No autorizo a la obtencién directa de los datos de obligaciones tributarias con el Estado.

No autoritzo a l'obtencié directa de les dades d'obligacions tributaries amb la Comunitat de les llles Balears
No autorizo la obtencién directa de los datos de obligaciones tributarias con la Comunidad de las llles Balears.

No autoritzo a I'obtencié directa de les dades d'obligacions amb la Seguretat Social.
No autorizo a la obtencién directa de los datos de obligaciones con la Seguridad Social.

No autoritzo a I'obtencié d'acreditacio de la titularitat de bens i immobles (Cadastre llles Balears).
No autorizo la obtencién de acreditacion de la titularidad de bienes i inmuebles (Catastro llles Balears).

Abans de firmar ha de llegir la informacié sobre proteccié de dades que es presenta al final del formulari, atés que comporta I'acceptacié del tractament de dades de
caracter personal. / Antes  de firmar ha de leer la informacién sobre proteccién de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva la aceptacion del
tratamiento de datos de caracter personal.

Les dades personals de les_persones sol-licitants, seran tractades per I'érgan administratiu convocant - de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d'aquestes dades ?R PD) i amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals - en qualitat de
Responsable i en I'exercici de les con&petenmes atribuides, amb la finalitat de gestionar I'objecte de les instancies_presentades, conforme al que s’estableix en
I'activitat del tractament anomenada “CONTRATACIO" Les persones titulars de_les dades personals podran exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, ,suEressw,
limitacié o oposicio, presentant escrit en el Registre d'Entrada de I'6rgan adminjstratiu convocant, aixi com, si és el cas, podran reclamar davant 'Agéncia Espanyola
de Proteccio de Dades, en el suposit de no haver obtingut satisfaccié en I'exercici dels drets.

Los datos personales de las personas solicitantes, seran tratados por el érgano administrativo convocante - de conformidad con el Reglamento JUE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de eStos datos (RGPD) y con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales™- en
calidad de Responsable y en el ejercicio de las competencgs atribuidas, con la finalidad de gestionar el objeto de las instancias presentadas, conforme a lo establecido
en la actividad de tratamiento denominada “CONTRATACION”. Las personas titulares de los datos personales podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion u oposicion, presentando escrito en el Registro de Entrada del o.rgano. administrativo_convocante, asi como, en su caso, podran reclamar ante la
Agencia Espariola de Proteccion de datos, en el supuesto de no haber obtenido satistaccion en el ejercicio de los derechos.
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