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G CONSELLERIA.

O MODEL ECONOMIC, CONSULTES
T TURISME | TREBALL

B INSTITUT BALFAR

7/ SEGURETAT
| SALUT LABORAL

* Tots el camps s’han d’emplenar de forma obligatoria

Nom i llinatges: | DNI | |
Domicili: | Nam.: | Pis: | |
Municipi: | P ' Provincia: | |
Tel.: | | Correu electronic: | |

Si el sol-licitant actua en representacié d'un altre:

Persona o entitat representada: ‘ ‘

DNI/CIF: Tel.:

| el | |

Domicili: ‘ ‘ NGm.: ‘ ‘ Pis: ‘ ‘
Municipi: ‘ ‘ CP: ‘ ‘ Provincia: ‘ ‘

Documentacié acreditativa:

O Poder de representaci6 O Document d’autoritzacio firmat per la persona interessada

Autoritz relacionar-me amb I'Institut Balear de Seguretat i Salut Laboral (IBASSAL) a través dels
mitjans que es detallen a continuaci6:

O Correu electronic:

O Correu postal a I'adreca a dalt indicada (només persones fisiques no incloses en l'art. 14.2 LPAC)

Aquest informacié és podra modificar o revocar mitjangant la remissié de l'escrit al correu electronic:
consultes@ibassal.caib.es

Localitat i data:

Plaga de Son Castell6, 1, 07009 Palma (Poligon de Son Castell6)
Telefon: 971176574 Pagina web: jbassal.caib.es


http://ibassal.caib.es/

Motiu de la consulta:

NTHO®

Assenyaleu el destinatari de la vostra consulta:

[] Sequretat [] Higiene industrial [] Ergonomia

[] Medicina del treball  [] Formacié [] coviD-19

Plaga de Son Castell6, 1, 07009 Palma (Poligon de Son Castell6)
Telefon: 971176574 Pagina web: jbassal.caib.es

[] Psicosociologia

] Altres



http://ibassal.caib.es/

NTHO®

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccié de
dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquesta sol-licitud.

— Finalitat del tractament i base juridica: tramitaci6 del procediment administratiu de queixes i
suggeriments sobre els serveis publics de I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears i
de I'enquesta de satisfaccié per a la millora dels serveis, d'acord amb el Decret 82/2009, de 13 de
novembre, pel qual es regula la gestié de les queixes i els suggeriments sobre el funcionament dels
serveis publics de I'Administraci6 de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears (BOIB nim. 170, ext., de
20 de novembre de 2009), i en I'Ordre de la consellera d'Administracions Publiques d'1 d'agost de 2014
gue ho desenvolupa (BOIB num. 107, de 9 d'agost de 2014).

— Responsable del tractament: Direccié General de Transparéencia i Bon Govern.

— Destinataris de les dades personals: altres administracions publiques, quan correspongui.

— Termini de conservacio de les dades personals: les dades es conservaran el temps necessari per
poder dur a terme la finalitat del tractament.

— Decisions automatitzades: no es prendran decisions automatitzades basades en la informacié que
ens proporcioni.

— Transferéncies de dades a paisos tercers: les dades no es transferiran a tercers.

— Exercici de drets i reclamacions: |la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir
els seus drets d'informacid, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacio, de portabilitat, d'oposicio i
de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els
termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament abans esmentat, mitjancant el
procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst en la
seu electronica de la CAIB (seu electronica). Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que
no hi hagi resposta en el termini d'un mes pot presentar la «Reclamacié de tutela de drets» davant
I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

— Delegaci6 de Proteccié de Dades: la Delegacié de Proteccié de Dades de I'Administracio de la CAIB té
la seu a la Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: <protecciodades@dpd.caib.es>.

Plaga de Son Castell6, 1, 07009 Palma (Poligon de Son Castell6)
Telefon: 971176574 Pagina web: jbassal.caib.es
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