ANEXO 21
CIRCUNSTANCIAS AL EFECTO DEL ARTICULO 6

(Este anexo se ha de presentar Gnicamente en el supuesto en el que haya otra persona en la unidad de la persona
solicitante, interesada o que haya pedido la prestacion de los servicios en la modalidad de teletrabajo)
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SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE Nombre \

Apellido 1

Teléfono o extension Direccién electrénica

|
\ Apellido 2 \
|
|

Numero de productor

Aspectos personales y familiares al efecto del articulo 6 (criterios de preferencia) (se han de indicary
acreditar documentalmente, con aportacion, si se tercia, de los documentos correspondientes, las circunstancias
gue se pretenden que sean objeto de valoracion)

1. Situacion familiar:

a)  Numero de hijos/as a cargo y edad:

Nombre Edad
b) ¢Tiene conyuge o pareja estable inscrita en el Registre de Parejas de Hecho de las Illes Balears, con
discapacidad o que no se pueda valer por si misma?: () si O No
0 ¢(Tiene otro familiar a cargo directo hasta al sequndo grado de consanguinidad o afinidad, con

discapacidad o que no se pueda valer por si mismo, siempre que no lleve a cabo ninguna actividad retribuida
(especificar las circunstancias)?: O si O No

d) ¢Es familia monoparental?: O si O No

2. Situacién personal (Indicar aquellas en las que se considere incluido/a, con las circunstancias que considere
adecuadas):

[] Grado de discapacidad relacionado con la movilidad o que afecte a esta de la persona solicitante:
QO Tener grado de discapacidad superior al 45%
O Tener grado de discapacidad entre 33y 45%

QO Discapacidad relacionada con la movilidad y ésta implica la necesidad de apoyo de una tercera persona




Padecer algun tipo de condicionante de salud del cual resulte que la autorizacion de la modalidad de
[] teletrabajo contribuira a una realizacién mas éptima de las funciones, acreditado mediante un informe
meédico
[ Alteracion de la salud, que afecta la movilidad, en la que una disminucion de los desplazamientos
contribuira de manera relevante a una mejora de la salud, acreditado por un certificado médico

Problemas de traslado al puesto de trabajo, por la distancia de desplazamiento del domicilio al puesto de
trabajo (especificar la distancia):

[ Por estar cursando estudios reglados o relacionados con el puesto de trabajo

[] Es victima de violencia de género

[] Antigiiedad en esta unidad administrativa:

3. Formacion:

Hacer estudios reglados o relacionados con el puesto de trabajo (especificar nUmero de horas lectivas o de
créditos en los que esta matriculado/a):

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

1. \ \

© N vk TWN

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, le informamos del
tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud/formulario.

a) Finalidad del tratamiento y base juridica: gestion de los recursos humanos al servicio de la Administracién de la Comunidad Auténoma
de las Illes Balears, de acuerdo con el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico, el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores y la Ley 3/2007, de 27 de marzo, de la funcién publica de la comunidad auténoma de las Illes Balears y
articulos 6.1 by c del Reglamento General de Proteccion de Datos.

b) Responsable del tratamiento: Direccién General competente en materia de Funcién Publica

c) Destinatarios de los datos personales: se cederan los datos personales a Registro Central de Personal del Ministerio de Hacienda,
Instituto Nacional de la Seguridad Social, mutualidades de funcionarios, Tesoreria General de la Seguridad Social, Agencia Estatal de
Administracién Tributaria, entidades financieras, Intervencién General del Estado, Intervencién General de la Comunidad Auténoma de las
Illes Balears, Tribunal de Cuentas y Sindicatura de Cuentas, a los efectos de cumplir con las obligaciones financieras, tributarias y de la
Seguridad Social.

d) Plazo de conservacién de los datos: los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual se
recogieron y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y del tratamiento de los mismos. Es de




aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién. Los datos econémicos se conservaran de acuerdo con lo previsto en la
Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.

e) Existencia de decisiones automatizadas: el tratamiento de los datos debe posibilitar la resolucién de reclamaciones o consultas de forma
automatizada. No esta prevista la realizacion de perfiles.

f) Cesion de datos a terceros paises: no estan previstas cesiones de datos a terceros paises.

g) Ejercicio de los derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer los derechos de
informacién, de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitaciéon, de portabilidad, de oposiciéon y de no inclusién en tratamientos
automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos que establece el RGPD) ante el responsable del
tratamiento antes mencionado, mediante el procedimiento “Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales”,
previsto en la Sede electrénica de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears (www.caib.es).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de un mes, puede presentar la
“Reclamacion de tutela de derechos” ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccion de Datos: la Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la Comunidad Autéonoma de las Illes
Balears tiene la sede en la Consejeria de Presidencia, Funcion Publica e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es

DECLARO, bajo mi responsabilidad que los documentos aportados son auténticos y por tanto certifico la
veracidad de la informacién consignada y que los mismos no son alterados, fraudulentos ni que
contienen falsedad alguna.

La Administraciéon podra comprobar la veracidad de los datos aportados por la persona solicitante de acuerdo con lo
establecido en la disposicion adicional octava de la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales

‘de ‘ ‘ de 20 D [Rubrica]

(Localidad, fecha y firma)

INSTRUCCIONES

Escriba preferentemente en mayusculas, sobretodo en el apartado de datos personales.

1. Este documento sélo se ha de presentar el caso que haya mas personas interesadas en solicitar la prestacion del
servicio de régimen de teletrabajo en la misma unidad.


mailto:protecciodades@dpd.caib.es

	Quadre de text 1: 
	Quadre de text 2: 
	Quadre de text 3: 
	Quadre de text 4: 
	Quadre de text 5: 
	Quadre de text 6: 
	Quadre de text 7: 
	Quadre de text 1_2: 
	Quadre de text 1_3: 
	Quadre de text 1_4: 
	Quadre de text 1_5: 
	Quadre de text 1_6: 
	Quadre de text 1_7: 
	Quadre de text 1_8: 
	Quadre de text 1_9: 
	Quadre de text 1_10: 
	Quadre de text 1_11: 
	Quadre de text 1_12: 
	Quadre de text 1_13: 
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 1: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 2: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 3: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 1_2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1: Off
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 1: 
	Quadre de text 13: 
	Quadre de text 13_2: 
	Quadre de text 13_3: 
	Quadre de text 13_4: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 3: Off
	Quadre de text 2_2: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_3: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_4: Off
	Quadre de text 2_3: 
	Quadre de text 2_4: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_5: Off
	Cuadro de texto 20: 
	Quadre de text 23: 
	Quadre de text 21: 
	Quadre de text 22: 


