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G CONSELLERIA

Q' AFERS SOCIALS | ESPORTS SOLICITUD DE VALORACION

I FUNDACIO ATENCIO | SUPORT

B DEPENDENCIA | PROMOCIO SERVICIO DE CURATELA Y APOYO

/" AUTOMNOMIA PERSCOMNA
ILLES BALEARS

PERSONA SUSCEPTIBLE DE PROVISION DE MEDIDAS DE APOYO

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:

DNI/Pasaporte: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Sexo:
Domicilio: NUm.: Esc.: Piso:
Municipio: Provincia: Pais: CP:

Direccién electrénica: Teléfono:

PERSONA SOLICITANTE

Relacién o parentesco: DNI/Pasaporte:

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:

Domicilio: N°: Esc.: Piso:
Municipio: Provincia: Pais: CP:

Direccion electronica: Teléfono:

SERVICIO/ENTIDAD DERIVANTE

Nombre del Servicio/Entidad:

Nombre del profesional/categoria profesional:

Teléfono: Direccioén electrénica:

MOTIVO DE LA SOLICITUD A LA UNIDAD DE VALORACION

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 i LOPDGDD 3/2018)

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Fundacié d'Atenci6 i Suport a la Dependéncia i de Promocié de I'Autonomia Personal de les Illes Balears
(G57421687)

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: Gestion de la solicitud de valoracion y llevar a cabo las actividades pertinentes para conseguir su
finalitat.

LEGITIMACION PARA EL TRATAMINT: Consentimiento de la persona interesada (articulo 6.1,a del RGPD).

DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Los datos seran cedidos a Fiscalia para su valoracion;

PLAZO DE CONSERVACION: Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones
legales del Responsable;

EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacién o supresion de sus datos, asi como ejercitar
otros derechos, a través de su sede electrdnica o en la siguiente direccién; Avenida Gabriel Alomar, nim. 33, Palma (07006), Islas Baleares -
Espanfa;

CONTACTO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS E INFORMACION ADICIONAL: dpd@fbd.caib.es
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SOLICITUD DE VALORACION - SERVICIO DE CURATELA Y APOYO Espacio que debe rellenar el Servicio

Documentacién que se debe adjuntar:

|:| DNI/NIE o pasaporte en vigor de la persona susceptible de provision 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 actualizacién del mismo (validez 6 meses)
|:| Certificado de empadronamiento (obligatorio en Inca, recomendable en Manacor y Palma)
|:| Libro de familia

|:| Informe médico actualizado con diagndstico que acredite el tipo de patologia que padece la
persona susceptible de provisién de medidas de apoyo (validez 6 meses)

|:| Informe social actualizado (validez 6 meses)
|:| Certificado de discapacidad
|:| Resolucién de reconocimiento de la situacion de dependencia

|:| Datos personales de los familiares: Nombre y apellidos, DNI, domicilio de notificacién fiscal,
teléfono y direccién de correo electrénico

|:| Pension, ndmina, prestacion, ayuda econémica
|:| Arrendamientos

|:| Inmuebles (IBI, escritura, catastro)

|:| Libreta, cuenta corriente bancaria

|:| Vehiculo

|:| Joyas, arte de gran valor

|:| Derechos, Fondos de inversién

|:| Crédito, préstamo personal o hipotecario

|:| Deudas

|:| Gastos basicos (alimentacion, vestido, educacion)
|:| Seguros (salud, vida, vehiculos, vivienda, etc.)

|:| Otros (especificar):

He recibido los documentos indicados
Nombre y apellidos:
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