
SOL·LICITUD D'EXEMPCIÓ PREU PÚBLIC REIP

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE PRECIO PÚBLICO REIP

1. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT O REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE                

*Nom / Nombre *Primer llinatge / Primer apellido                                                Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI o CIF                                                  Adreça correu electrònic / Dirección correo electrónico        Telèfon / Teléfono 

 

Carrer direcció postal / Calle dirección postal                                                                                                 Número      Pis / Piso

 

Municipi / Municipio                                       Província / Provincia                                                         C. postal       País

2. EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE                                                                                                                               

* Nom de l'entitat o persona física / Nombre de la entidad o persona física

*DNI o CIF                                                  Adreça correu electrònic / Dirección correo electrónico        Telèfon / Teléfono 

 

Carrer direcció postal / Calle dirección postal                                                                 Número      Pis / Piso

 

Municipi / Municipio                                       Província / Provincia                                                         C. postal       País

Sol·licito l'exempció del pagament del preu públic del Servei REIP /Solicito la exención del pago del precio público del Servicio REIP 

Autoritzo a l'IMEB a facilitar la consulta telemàtica per acreditar els requeriments establerts a l'ordenança reguladora del preu públic per
prestació dels serveis del programa de Reforç Educatiu en Infantil i Primaria (REIP). /Autorizo al IMEB a facilitar la consulta telemática para
acreditar los requerimientos establecidos en la ordenanza reguladora del precio público para la prestación de los servicios del programa de Refuerzo

educativo en Infantil y Primaria (REIP)   Si     No   

Puede consultar la información sobre protección de datos en el anexo del documento. 

                                 Signat  / Firmado:
                                 ,             de                                                   de 20

PRESIDENTA DE L'IMEB / PRESIDENTA DEL IMEB

C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears 
Tel. 971 139 139  a/e: imeb@calvia.com 



ANEXO -INFORMACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable del tratamiento

Identidad: Instituto Municipal de Educación y Bibliotecas (IMEB), NIF Q-0700491-D, calle Julià Bujosa Sans, Batle núm. 1, CP: 07184,
Calviá, Islas Baleares

Teléfono: +34 971 139 139 Delegado de Protección de Datos (DPD): dpd@calvia.com

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Tramitar y gestionar su solicitud de exención del pago del precio público del servicio para la prestación de los servicios del
programa de Refuerzo Educativo en Infantil y Primaria (REIP).

Plazos de conservación: Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo
dispuesto en la normativa de archivos y documentación establecidos en la Ley 15/2006, del 17 de octubre, de archivos y patrimonio
documental de las Islas Baleares.

Legitimación

La base del tratamiento el artículo 6.1.e) del RGPD interés público en base a la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del
Régimen Local, la Ley 20/2006, de 15 de diciembre, Municipal y de Régimen Local de Baleares.

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitación de la solicitud.

Destinatarios

No están previstas comunicaciones de datos a terceros salvo obligación legal. No están previstas transferencias a terceros países u
organizaciones internacionales, salvo obligación legal.

Derechos

Las personas interesadas tienen derecho a:

• Obtener confirmación sobre si el IMEB está tratando sus datos personales.

• Acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso solicitar la supresión

cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron recabados.

• Solicitar en determinadas circunstancias:

• La limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sólo serán conservados por el IMEB para el ejercicio o la defensa de

reclamaciones.

• La oposición al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el IMEB dejará de tratar los datos, salvo por motivos legítimos

imperiosos,  o el  ejercicio  o  la  defensa  de  posibles  reclamaciones,  incluido el  tratamiento  de  sus datos para decisiones
individuales automatizadas.

• La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otro responsable, en un formato

estructurado, de uso común y lectura mecánica.

Los derechos podrán ejercitarse mediante escrito al Servicio de Atención al Ciudadano del IMEB calle Juliá Bujosa Sans Batle, num 1,
Calvià o telemáticamente a través del Registro del IMEB. Puede acceder a la solicitud que debe cumplimentar y al Registro desde
http://www.calvia.com/responsive/general.plt?KPAGINA=3592&KIDIOMA=1

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de
Protección de Datos,  C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid – Sede electrónica:  sedeagpd.gob.es, con carácter previo podrá ponerse en
contacto con el Delegado de Protección de Datos del IMEB (dpd@calvia.com)

C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears 
Tel. 971 139 139  a/e: imeb@calvia.com 

http://www.calvia.com/responsive/general.plt?KPAGINA=3592&KIDIOMA=1
mailto:dpd@calvia.com
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