
 

  

RECOGIDA Y AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES  
 

I DIRECCIÓN BARRIO 

   

APELLIDOS NOMBRE D.N.I. PARENTESCO FIRMA 

   Titular  

     

     

     

     

 
Según el Artículo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el consentimiento para la 
consulta de los datos: 

 
1. Certificado municipal de empadronamiento y convivencia, expedido por el Ayuntamiento de Palma. 
2. Certificación de la información fiscal necesaria que conste en la Agencia Tributaria.  
3. Certificación acreditativa de la titularidad de bienes inmuebles de todo el Estado Español expedida por la 

Gerencia Territorial del Catastro de Baleares. 
4. Información necesaria de cualquier otro organismo tanto público (cualquier área municipal: Benestar i Drets 

Socials, Área Delegada de Seguretat Ciutadana, etc)  como privado, al objeto de comprobar que cumple las 
condiciones establecidas para ser adjudicatario de una vivienda de protección pública, i/o de los requisitos 
específicos exigidos en el procedimiento de adjudicación. 

Todo ello para poder comprobar que cumple con todos los requisitos para ocupar una vivienda de promoción pública. 
 
En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla  
 

 No concedo mi consentimiento ni autorización para que se consulten mis datos. En ese caso, deberá aportar la 
documentación requerida de forma presencial al organismo que se lo solicita.  

AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES  

Ley Orgánica 3/2018, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, Reglamento (UE) 2016/679, 
del Parlamento Europeo y del Consejo, y normativa de desarrollo. 
 

AUTORIZO  al Patronat Municipal de l'Habitatge i Rehabilitació Integral de Barris (PMH-RIBA)  al tratamiento 
de  mis datos personales para que puedan incorporarlos a sus ficheros, e informarle de los servicios que ofrezca la entidad.  

Las personas usuarias podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante 
solicitud escrita, fechada y firmada, con indicación de su nombre, apellidos, domicilio y fotocopia del DNI, que deben 
dirigirse a la Oficina ubicada, en la, Av. Gabriel Alomar, 18, planta baja.  

Los datos personales solicitados no se cederán nunca a terceros ni se harán públicas, salvo los supuestos en que 
los propios usuarios o usuarias consientan o participen voluntariamente en actividades que supongan necesariamente el 
intercambio de dicha información. 

Artículo 95.1.k de la Ley 58/2003, general tributaria, que permite, con la autorización previa de la persona 
interesada, la cesión de datos tributarios que necesitan las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones. 

Artículo 28.2 de la Ley 39/2015, del procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas.  
Articulo 155 de la Ley 40/2015, de régimen jurídico del Sector Público.  

 
En Palma a ____ de _______________ de 20__ 

 



 

 
 

 
RECOGIDA I AUTORIZACIÓ DE DADES PERSONALS  

 

I DIRECCIÓ BARRI 

   

LLINATGES NOM D.N.I. PARENTIU SIGNATURA 

   Titular  

     

     

     

     

 
Segons l'Article 28 Llei 39/2015 de procediment administratiu, s'entén atorgat el consentiment per a la consulta 
de les dades: 
 

1. Certificat municipal d'empadronament i convivència, expedit per l'Ajuntament de Palma. 
2. Certificació de la informació fiscal necessària que consti en l'Agència Tributària.  
3. Certificació acreditativa de la titularitat de béns immobles de tot l'Estat Espanyol expedida per la Gerència 

Territorial del Cadastre de Balears. 
4. Informació necessària de qualsevol altre organisme tant de públic (qualsevol àrea municipal: Benestar i Drets 

Socials, Àrea Delegada de Seguretat Ciutadana, etc)  com a privat, a fi de comprovar que compleix les 
condicions establertes per a ser adjudicatari d'un habitatge de protecció pública, i/o dels requisits específics 
exigits en el procediment d'adjudicació. 

Tot això per a poder comprovar que compleix amb tots els requisits per a ocupar un habitatge de promoció pública. 
 
En cas contrari, en el qual NO atorgui el consentiment per a la consulta, marqui la següent casella  
 

 No concedeixo el meu consentiment ni autorització perquè es consultin les meves dades. En aquest cas, haurà 
d'aportar la documentació requerida de manera presencial a l'organisme que li ho sol·licita.  
 

AUTORITZACIÓ DE DADES PERSONALS  
Llei orgànica 3/2018, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, Reglament (UE) 2016/679, del 
Parlament Europeu i del Consell, i normativa de desenvolupament. 
 

AUTORITZO   el Patronat Municipal de l'Habitatge i Rehabilitació Integral de Barris (PMH-RIBA)  al 
tractament de les  meves dades personals perquè puguin incorporar-los als seus fitxers, i informar-lo dels serveis que 
ofereixi l'entitat.  

Les persones usuàries podran exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant 
sol·licitud escrita, datada i signada, amb indicació del seu nom, cognoms, domicili i fotocòpia del DNI, que han de 
dirigir-se a l'Oficina situada, en la, Av. Gabriel Alomar, 18, planta baixa.  

Les dades personals sol·licitades no se cediran mai a tercers ni es faran públiques, excepte els supòsits en què 
els propis usuaris o usuàries consentin o participin voluntàriament en activitats que suposin necessàriament l'intercanvi 
d'aquesta informació. 

Article 95.1.k de la Llei 58/2003, general tributària, que permet, amb l'autorització prèvia de la persona 
interessada, la cessió de dades tributàries que necessiten les Adm. Públiques per desenvolupar de les seves funcions. 

Article 28.2 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comú de les Administracions Públiques.  
Articulo 155 de la Llei 40/2015, de règim jurídic del Sector Públic.  

 
A Palma, a ____ de _______________ de 20__ 
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