
ANNEX 1

OL

RECREATIVES.

icació,
expedida pel Consell de Mallorca i que tendrà les següents característiques:

Tamany: 54 x 85.5 mm
Part frontal:

- Escut del Consell de Mallorca
-
- Fotografia de la persona acreditada
- itació, començant per les sigles Ma i format per quatre

dígits.
-
-

ddmmaa

Dorsal:
- Nom i llinatges de la persona acreditada
- DNI /NIE / Passaport
- Text : Aquesta targeta és propietat del Consell de Mallorca. És personal i

intransferible, i acredita al titular per poder exercir les funcions del servei de
cles

públics i recreatives a les Illes Balears,



ANNEX 2

Declarant
Nom i llinatges: ..................................................................
DNI o passaport: ........................................................
País de naixement:.................................
Nacionalitat:.........................................
Sexe......................................................

Adreça de notificació
Carrer/Av./Pl. ......................................................................
Localitat: ................................... Codi postal: ...........
Municipi: .........................
Província: .......................................
País: ...........................................................
Telèfon: ..................... Fax: ..................
Adreça electrònica:................................

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre,

qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal estan obligats al
secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-

s i
recreatives,

Sol·licit:

Documents adjunts:
a) Una fotografia digital o convencional model DNI.
b) Fotocòpia del DNI o passaport o permís de residència i de treball corresponent o documents
equivalents.

expressament que reuneix les aptitus físiques i psíquiques idònies per al desenvolupament de les



fu
moment de presentar-lo al Consell de Mallorca.
b) Certificat oficial en què consti que la persona aspirant no té antecedents penals a Espanya ni, si
per
c) Justificant del pagament de la taxa corresponent.

DECLAR:
, de

2. Que tenc la documentació que ho acredita.
3. Que me compromet a mantenir-
en cas
Reglament XX del Consell de Mallorca.
........ d .................................. de 20...........

(signatura)
DESTINACIÓ: Consell de Mallorca

ANNEX 3

Declaració responsable del titular del centre de formació sobre el curs bàsic de

Declarant
Nom i llinatges: ..........................., amb NIF..................................,
com a titular i/o representant legal de................................,
amb NIF/CIF.............................

Adreça de notificació
Carrer/Av./Pl. .................................................................
Localitat: ................................... Codi postal: ...........
Municipi: .........................
Província: .......................................
País: ...........................................................
Telèfon: ..................... Fax: ...................
Adreça electrònica:................................

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre,

qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal estan obligats al
secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-

Nom:...........................................................................................
DNI o CIF: .................................................................................
Adreça:........................................................................................
Localitat: .................................. Codi postal: ...........
Municipi: ..........................
Província: .......................................
País: ...........................................................
Telèfon:.....................Fax:...................Adreça electrònica:...................................
b) Ubicació del local legalment establert on es farà la formació
Adreça:.......................................................................................
Localitat: ...................................
Codi postal: ..........Municipi:............................



Telèfon:.....................Fax:...................Adreça electrònica:..................................
c) Dades i qualificació del personal docent per àrea formativa
Nom i llinatges:..........................................................................
DNI: .............................................. Tel.:............................
Titulació: .....................................................................Codi:.........
d) Relació
Nom Llinatges DNI Sexe
............ ................... ................. ................
............ ................... ................. ................
............ ................... ................. ................
.../...

Consell de Mallorca
.../...

recreatives,

DECLAR:
1. Que les dades contingudes en aquest document són certes.

durant

3. Que he comunicat per escrit a cada alumne/a, abans de matricular-se, les conseqüències de la manca

Reglament.
4. Que tenc la documentació que ho acredita.
5. Que em compromet a mantenir el compliment dels requisits.
..................................., ........ de .................................. de 201...
(signatura)

DESTINACIÓ:Consell de Mallorca

ANNEX 4

Declaració responsable del titular del centre de formació sobre la relació

Declarant
Nom i llinatges: ..........................., amb NIF..................................,
com a titular i/o representant legal de................................,
amb NIF/CIF.............................
Adreça de notificació
Carrer/Av./Pl. .............................................................................
Localitat: ................................... Codi postal: ...........
Municipi: .........................
Província: .......................................
País: ...........................................................
Telèfon: ..................... Fax: ...................
Adreça electrònica:................................

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre,
del fitxer i els

qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal estan obligats al
secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-



juntament amb el codi del
certificat corresponent
Nom Llinatges DNI Codi del certificat Sexe
....... ................ ............. ..................... ............
....... ................ ............. ..................... ............
....... ................ ............. ..................... ............

es públics i
recreatives,

DECLAR:
1. Que les dades contingudes en aquest document són certes.
2. Que tenc la documentació que ho acredita.
3. Que em compromet a mantenir el compliment dels requisits.
..................................., ........ d .................................. de 201...
(signatura)

DESTINACIÓ: Consell de Mallorca

ANNEX 5
Declaració responsable per a la inscripció a la prova avaluadora

Declarant
Nom i llinatges: ....................................................................
DNI o passaport: ........................................................
País de naixement:.................................
Nacionalitat:.........................................
Sexe......................................................

Adreça de notificació
Carrer/Av./Pl. ....................................................................
Localitat: ................................... Codi postal: ...........
Municipi: .........................
Província: .......................................
País: ...........................................................
Telèfon: ..................... Fax: ...................
Adreça electrònica:................................

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre,

qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter personal estan obligats al
secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-

recreatives,

Sol·licit:

Documents adjunts
a) Fotocòpia del DNI o passaport o permís de residència i de treball corresponent o documents
equivalents.
b) Una fotografia digital o convencional model DNI.



expressament que reunesc les aptituds físiques i psíquiques idònies per al desenvolupament de les

moment de presentar-lo al Consell de Mallorca.

d) Certificat oficial en què consti que la persona aspirant no té antecedents penals a Espanya ni, si

original amb una traducció oficial.
e) Justificant del pagament de la taxa corresponent.

DECLAR:

del Consell de Mallorca

2. Que tenc la documentació que ho acredita.
3. Que em compromet a mantenir-
en cas contrari, ho comunicaré immediatame
Reglament del Consell de Mallorca.
..................................., ........ d ............................... de 20...........
(signatura)

DESTINACIÓ: Consell de Mallorca


