SOLLICITUD D’EXCEDENCIA PER TENIR CURA DE FAMILIARS

DESTINACIO

Copi1 DIR3

SOLLICITANT

NUm. d'usuari NUm. doc. identitat Nom

Primer llinatge Segon llinatge

Categoria Nomenament O Fix QO Temporal

Geréncia Centre

Servei o unitat Teléfon

REPRESENTANT

NUm. doc. identitat Nom

Primer llinatge Segon llinatge

NIF Denominacié social

Mitja d’acreditaci6 de la representacio’ O REA O Un altre mitja

COMUNICACIONS

Destinatari O Sollicitant O Representant

Adreca electronica a I'efecte de rebre notificacions

SUPOSIT CAUSANT

O Tenir cura d'un fill o una filla

O Tenir cura d'un familiar a carrec directe fins al segon grau d’afinitat o consanguinitat

DADES DEL FAMILIAR

NUm. doc. identitat Nom

Primer llinatge Segon llinatge

Parentiu germanastre/germanastra Data de naixement?
SOLLICIT:

Ser declarat/declarada en la situacié administrativa d'excedéncia per cura d'un familiar amb efectes des del dia




DOCUMENTACIO ADJUNTA3

1.

W

DECLARACIO RESPONSABLE
Declar sota la meva responsabilitat:

1) Que, pel que fa a la meva situacio laboral:
O No exercesc cap activitat laboral.

O Exercesc una activitat laboral perd no menyscaba la cura del familiar.

2) Que sivull fer qualsevol activitat laboral durant el periode d’aquesta excedéncia, abans d'iniciar-la
n’'assabentaré la geréncia a fi de determinar si és compatible amb la situacié d'excedéncia.

3) Que informaré de qualsevol canvi substancial en la salut del familiar causant d’aquesta excedéncia.

4) Que les dades consignades i els documents aportats s6n auténtics.*

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatius a la protecci6 de les
persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades, i amb la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, informam sobre el tractament de les dades personals consignades en
aquesta sollicitud.

El responsable del tractament de les dades personals consignades en aquest formulari és la Direccié General del Servei de Salut de les Illes
Balears, amb seu al carrer de la Reina Esclarmunda, 9 (07003 Palma).

Aquestes dades seran tractades amb la finalitat de gestionar la contractacié, la nomina, les prestacions socials i els serveis interns, els
expedients administratius relacionats amb la gesti6 de recursos humans i amb la finalitat d'una possible gestié sancionadora. Les dades seran
incorporades a I'activitat de tractament «Gestié de personal».

Teniu dret a oposar-vos al tractament de les dades i a limitar-lo, i també a accedir, rectificar i suprimir les dades i exercir el dret a la portabilitat.
A més, teniu dret a presentar una reclamaci6 davant una autoritat de control. Per exercir aquests drets heu de presentar una solicitud per
escrit al Servei d'Atencié a I'Usuari de la Direccié General del Servei de Salut de les Illes Balears, situat al carrer del Carme, 18 (07003 Palma).

La Delegacié de Proteccié de Dades del Servei de Salut de les Illes Balears té la seu a la Direccié General (c/ de la Reina
Esclarmunda, 9. 07003 Palma). L'adreca electronica de contacte és dpd@ibsalut.es.

Si voleu més informacié sobre el tractament de les dades personals, visitau |'apartat «Registre d'activitats de tractament» del
web del Servei de Salut escanejant aquest codi QR.

INSTRUCCIONS

1. Siacreditau la representacié per un mitja diferent de la inscripcié en el Registre Electronic d’Apoderaments (REA), heu d’aportar el
document que ho acrediti i ho heu de fer constar en I'apartat «<Documentacié adjunta».

2. Només si es tracta d'un fill biologic; si és adoptat o acollit, consignau la data de la resolucié judicial o administrativa d’adopcié o
d’acolliment permanent o preadoptiu.

3. Consultau el manual de situacions administratives per saber quina documentacié justificativa dels requisits heu d'aportar. No fa falta
adjuntar la que ja hagiu presentat a la geréncia en la qual demanau I'excedéncia per tenir cura de familiars sempre que no hi hagi hagut
cap canvi; en cas contrari, haurieu d’indicar la data de presentacio, I'6rgan o dependéncia i el procediment de referencia.

4. L'Administracié podra comprovar la veracitat de les dades consignades, de conformitat amb la disposicié addicional vuitena de la
Llei organica 3/2018.
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