AJurntament Q de Palma I/ Patronat el Habittae

PMH-RIBA

Area de Model de Ciutat, d'Urbanisme i Habitatge Digne palma Rehabilitacié de Barris

RECOGIDA Y AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

| DIRECCION BARRIO

APELLIDOS NOMBRE D.N.I. PARENTESCO FIRMA

Titular

Segun el Articulo 28 Ley 39/2015 de procedimientalministrativo, se entiende otorgado el consentimi¢a para la
consulta de los datos:

1. Certificado municipal de empadronamiento y convevanexpedido por el Ayuntamiento de Palma.

2. Certificacion de la informacion fiscal necesari@ gonste en la Agencia Tributaria.

3. Certificacién acreditativa de la titularidad de r#s inmuebles de todo el Estado Espafiol expediddapo
Gerencia Territorial del Catastro de Baleares.

4. Informacion necesaria de cualquier otro organisamiot publico (cualquier area municipal: Benest@réts
Socials, Area Delegada de Seguretat Ciutadana, etcho privado, al objeto de comprobar que cumase |
condiciones establecidas para ser adjudicatariairde vivienda de proteccion publica, i/o de los isiths
especificos exigidos en el procedimiento de adaidn.

Todo ello para poderomprobar que cumple con todos los requisitogara ocupar una vivienda de promocion publica.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consaménto para la consulta, marque la siguiente caaill

|:| No concedo mi consentimiento ni autorizacion pguea se consulten mis datos. En ese caso, debertaralzo
documentacion requerida de forma presencial ahisge que se lo solicita.

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Ley Organica 3/2018, de proteccion de datos pelssryagarantia de los derechos digitales, Reglam(é&HE) 2016/679,
del Parlamento Europeo y del Consejo, y normatévdesarrollo.

AUTORIZO al Patronat Municipal de I'Habitatge i Rehabiliéamtegral de Barris (PMH-RIBA) al tratamiento
de mis datos personales para que puedan incdigmeasus ficheros, e informarle de los servicios gfrezca la entidad.

Las personas usuarias podran ejercer sus dereehascdso, rectificacion, cancelacion y oposiciomliarge
solicitud escrita, fechada y firmada, con indicacte su nombre, apellidos, domicilio y fotocopid D#&ll, que deben
dirigirse a la Oficina ubicada, en la, Av. GabAédbmar, 18, planta baja.

Los datos personales solicitados no se cederararauterceros ni se haran publicas, salvo los stqries que
los propios usuarios o usuarias consientan o paeticvoluntariamente en actividades que supongaesaeiamente el
intercambio de dicha informacion.

Articulo 95.1.k de la Ley 58/2003, general tribigamque permite, con la autorizacion previa de daspna
interesada, la cesion de datos tributarios quesitandas Administraciones Publicas para el deBarde sus funciones.

Articulo 28.2 de la Ley 39/2015, del procedimieatiministrativo comun de las Administraciones P@slic

Articulo 155 de la Ley 40/2015, de régimen juriditad Sector Publico.

En Palma a de de 20
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Area de Model de Ciutat, d’Urbanisme i Habitatge Digne palma Rehabilitacio de Barris

RECOGIDA | AUTORIZACIO DE DADES PERSONALS

I DIRECCIO BARRI

LLINATGES NOM D.N.I. PARENTIU | SIGNATURA

Titular

Segons ['Article 28 Llei 39/2015 de procediment adimistratiu, s'entén atorgat el consentiment per ad consulta
de les dades:

1. Certificat municipal d'empadronament i conviveneigpedit per I'Ajuntament de Palma.

2. Certificacio de la informacio fiscal necessaria gaesti en I'Agéencia Tributaria.

3. Certificacio acreditativa de la titularitat de bénsmobles de tot I'Estat Espanyol expedida per ¢éaeGcia
Territorial del Cadastre de Balears.

4. Informacié necessaria de qualsevol altre organiemede public (qualsevol area municipal: Benesfarets
Socials, Area Delegada de Seguretat Ciutadana, etan a privat, a fi de comprovar que compleix les
condicions establertes per a ser adjudicatari Haliitatge de proteccio publica, i/o dels requisigpecifics
exigits en el procediment d'adjudicacid.

Tot aix0 per a poderomprovar que compleix amb tots els requisitper a ocupar un habitatge de promocio publica.

En cas contrari, en el qual NO atorgui el consengémt per a la consulta, marqui la segiient casella

|:| No concedeixo el meu consentiment ni autoritzg@égué es consultin les meves dades. En aquesha@as
d'aportar la documentacié requerida de maneraneigde I'organisme que li ho sol-licita.

AUTORITZACIO DE DADES PERSONALS
Llei organica 3/2018, de proteccié de dades pefsdngarantia dels drets digitals, Reglament (UB)162679, del
Parlament Europeu i del Consell, i normativa deedeslupament.

AUTORITZO el Patronat Municipal de I'Habitatge i Rehabdliéa Integral de Barris (PMH-RIBA) al
tractament de les meves dades personals perquénpngorporar-los als seus fitxers, i informardels serveis que
ofereixi I'entitat.

Les persones usuaries podran exercir els seus diegtsés, rectificacio, cancel-lacio i oposici6janitant
sol-licitud escrita, datada i signada, amb indi¢a@| seu nom, cognoms, domicili i fotocopia delIDtue han de
dirigir-se a I'Oficina situada, en la, Av. Gabridbmar, 18, planta baixa.

Les dades personals sol-licitades no se cediraran@cers ni es faran publiques, excepte els gapErs que
els propis usuaris o usuaries consentin o panticipluntariament en activitats que suposin necessant l'intercanvi
d'aquesta informacio.

Article 95.1.k de la Llei 58/2003, general tribugarque permet, amb l'autoritzacié previa de lasqea
interessada, la cessio de dades tributaries qussiten les Adm. Publiques per desenvolupar deeless funcions.

Article 28.2 de la Llei 39/2015, del procedimeniréwistratiu coma de les Administracions Publiques.

Articulo 155 de la Llei 40/2015, de regim juridiel&ector Pablic.

A Palma, a de de 20
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