
 

 

 
SOLICITUD DE VALORACIÓN 

SERVICIO DE CURATELA Y APOYO 

Espacio para registro de entrada 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 i LOPDGDD 3/2018) 
 
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Fundació d'Atenció i Suport a la Dependència i de Promoció de l'Autonomia Personal de les Illes Balears 
(G57421687) 
FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: Gestión de la solicitud de valoración y llevar a cabo las actividades pertinentes para conseguir su 
finalitat. 
LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMINT: Consentimiento de la persona interesada (artículo 6.1,a del RGPD). 
DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Los datos serán cedidos a Fiscalía para su valoración; 
PLAZO DE CONSERVACIÓN: Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones 
legales del Responsable; 
EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como ejercitar 
otros derechos, a través de su  sede electrónica o en la siguiente  dirección; Avenida Gabriel Alomar, núm. 33, Palma (07006), Islas Baleares - 
España; 
CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN ADICIONAL: dpd@fbd.caib.es 
 
Servicio de Curatela y Apoyo - C/ Morlà 13 - 15 Palma 07014 Tel. 971 17 60 58 FUN-FAD/UQ/PG51_R01 E02 

 

 PERSONA SUSCEPTIBLE DE PROVISIÓN DE MEDIDAS DE APOYO 

Nombre: 1º Apellido: 2º Apellido: 

DNI/Pasaporte:  Fecha de nacimiento:  Lugar de nacimiento: Sexo:  

Domicilio: Núm.: Esc.: Piso: 

Municipio: Provincia: País: CP: 

Dirección electrónica: Teléfono: 

 
 PERSONA SOLICITANTE  

Relación o parentesco: DNI/Pasaporte: 

Nombre: 1º Apellido: 2º Apellido: 

Domicilio: Nº: Esc.: Piso: 

Municipio: Provincia: País: CP: 

Dirección electrónica: Teléfono: 

 
 SERVICIO/ENTIDAD DERIVANTE 

Nombre del Servicio/Entidad: 

Nombre del profesional/categoría profesional: 

Teléfono: Dirección electrónica: 

 
MOTIVO DE LA SOLICITUD A LA UNIDAD DE VALORACIÓN  
 
 
 
 
_______________, ___ de _______________ de _____ 
 
 
[Firma: solicitante] 
 
 

mailto:dpd@fbd.caib.es


SOLICITUD DE VALORACIÓN - SERVICIO DE CURATELA Y APOYO Espacio que debe rellenar el Servicio  
 

Servicio de Curatela y Apoyo - C/ Morlà 13-15 Palma 07014 Tel. 971 17 60 58 FUN-FAD/UQ/PG51_R01 E02 

 

Documentación que se debe adjuntar: 
 
              DNI/NIE o pasaporte en vigor de la persona susceptible de provisión de medidas de apoyo 
 

     DNI/NIE o pasaporte en vigor de la persona propuesta para ejercer la curatela                        
     
             Certificado literal de nacimiento o solicitud de actualización del mismo (validez 6 meses)             
               

             Certificado de empadronamiento (obligatorio en Inca, recomendable en Manacor y Palma) 
 

             Libro de familia 
 

Informe médico actualizado con diagnóstico que acredite el tipo de patología que padece la 
persona susceptible de provisión de medidas de apoyo (validez 6 meses) 
 

  Informe social actualizado (validez 6 meses) 
 

 Certificado de discapacidad  
 

             Resolución de reconocimiento de la situación de dependencia  
 

  Datos personales de los familiares: Nombre y apellidos, DNI, domicilio de notificación fiscal, 
teléfono y dirección de correo electrónico 

 

               Pensión,  nómina, prestación, ayuda económica 
 

               Arrendamientos  
  

               Inmuebles (IBI, escritura, catastro) 
 

 Libreta, cuenta corriente bancaria 
 

              Vehículo 
 

              Joyas, arte de gran valor   
 

              Derechos, Fondos de inversión  
 

              Crédito, préstamo personal o hipotecario 
  

              Deudas    
 

              Gastos básicos (alimentación, vestido, educación) 
 

              Seguros (salud, vida, vehículos, vivienda, etc.) 
 

              Otros (especificar):____________________________________________________________________________________________ 
 
He recibido los documentos indicados  
Nombre y apellidos:   
 
 
[Firma: Unidad de Valoración y sello de la entidad] 

_______________, ___ de _______________ de ___________ 
 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

   

  

  


