RECLAMACIO DE RESPONSABILITAT PATRIMONIAL
pjuntamen de Calvi RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Mallorca

DADES DE LA PERSONA QUE FA LA SOL:-LICITUD O DE LA PERSONA QUE EN FA DE REPRESENTANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

*Nom / Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido
*DNI/NIF/NIE/PASS Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico Teléfon / Teléfono
Adrecga postal a efectes de notificacié / Direccién postal a efectos de notificacién Numero Pis/ Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE
*Nom de I'entitat o persona fisica / Nombre de la entidad o persona fisica

*DNI/NIF/NIE/PASS Adreca de correu electronic / Direccion de correo electronico Teléfon / Teléfono
Adrecga postal a efectes de notificacié / Direccion postal a efectos de notificacion Numero Pis / Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

DADES DEL SINISTRE/ DATOS DEL SINIESTRO
Data/Fecha Hora Lloc/Lugar (nom de la via, nimero, km.)

Breu descripcioé dels fets objecte de reclamacié/ breve descripcion de los hechos objeto de reclamacion

ACREDITACIO DELS FETS/ACREDITACION DE LOS HECHOS

Intervencié de serveis i/o forces actuants/Intervencion de servicios y/o fuerzas actuantes [] si [INO
En cas afirmatiu indiqui quin servei i/o cos de seguretat va intervenir (policia local, guardia civil, Samur, uns altres)
En caso afirmativo indique qué servicio y/o cuerpo de seguridad intervino (policia local, guardia civil, Salur, otros)

Preséncia de testimonis/Presencia de testigos Osi [INO
En cas afirmatiu indicacié dels testimonis/En caso afirmativo indicacion de los testigos

Informes meédics/Informes médicos Osi [INo
Factura i/o pressupost reparacié/Factura y/o presupuesto reparacién Osi [ONo
Informe pericial Osi [INo Fotografies/fotografias Osi [CNo

Altres/otros (indicar):

Documentacié que s'adjunta/ Documentacion que se adjunta (indicar)

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios



RECLAMACIO DE RESPONSABILITAT PATRIMONIAL
RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Ajuntament de Calvia
Mallorca

LESIONS I/0 DANYS PERSONALS PRODUITS/LESIONES Y/O DANOS PERSONALES PRODUCIDOS

Alta médicalAlta médica O0si [ONO  DatalFecha:
Incapacitat/Incapacidad temporal O si ONO Data baixa/Fecha baja: Data/Fecha alta:
Aporta partes Osi [NOo

Intervenciofintervencion quirargica []SI  [JNO
Data primera intervencié/fecha primera intervencion:
Data segona intervencié/fecha segunda intervencion:
Pendent intervencié/pendiente intervencion [1SI  [INO
Tractament/tratamiento rehabilitador [1SI [JNO  Data inici/Fecha inicio: Data filFecha fin:
Continua en tractament?/; Continda en tratamiento? [ 1S  [JNO
Seqiieles/secuelas [1SI  [JNO
En cas afirmatiu indiqui quins/en caso afirmativo indique cuales:
Pendent/pendiente determinar []Si [JNO
Aporta informe pericial de dany corporal/de dafio []Si [JNO
A l'informe pericial de dany corporal han d'acompanyar-se els informes médics acreditatius dels tractaments que s'esmentin en ell
El informe pericial de dafio corporal debe ir acomparado de los informes médicos acreditativos de los tratamientos que mencione

LESIONS 1/0 DANYS MATERIALS PRODUITS/LESIONES Y/O DANOS MATERIALES PRODUCIDOS

VEHICLE/VEHICULO
Descripcié de danys/descripcion de dafios

Matricula/matricula:

Marca/marca:

Model/modelo:

Segur a tot risc/seguro a todo riesgo []Si  [JNO

Ha estat indemnitzat per la companyia/ha sido indemnizado por la compafiia []Si [JNO
Companyia asseguradora/compariia aseguradora

Franquicia/franquicia [1Si []NO Quantia franquicia/cuantia franquicia:

HA D'APORTAR: PERMIS DE CIRCULACIO, FITXA TECNICA, FOTOGRAFIES DELS DANYS, PRESSUPOST, VALORACIO O FACTURA
DE DESPERFECTES/ DEBE APORTAR: PERMISO DE CIRCULACION, FICHA TECNICA, FOTOGRAFIAS DE LOS DANOS,
PRESUPUESTO, VALORACION O FACTURA DE DESPERFECTOS.

IMMOBLE/INMUEBLE
Descripcié de danys/descripcion de dafios

Localitzacioé (carrer, plaga, nombre..)/Localizacién (calle, plaza, numero...)

HA D'APORTAR: TITOL DE PROPIETAT O DOCUMENT QUE ACREDITI LA PROPIETAT. EN CAS D'ARRENDAMENT CONTRACTO DE
LLOGUER, TITOL DE PROPIETAT DE L'ARRENDADOR, AUTORITZACIO DEL PROPIETARI PER REALITZAR LA RECLAMACIO.
FOTOGRAFIES DE DANYS/ T/TULO DE PROPIEDAD O DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD. EN CASO DE ARRENDAMIENTO
CONTRATO DE ALQUILER, TITULO DE PROPIEDAD DEL ARRENDADOR, AUTORIZACION DEL PROPIETARIO PARA REALIZAR LA
RECLAMACION. FOTOGRAFIAS DE DANOS.PERMIS DE CIRCULACIO, FITXA TECNICA, FOTOGRAFIES DELS DANYS.

ALTRES/OTROS Peces, ulleres, telefon mobil, etcétera/Prendas, gafas, teléfono mévil, etcétera
Descripcié de danys/descripcion de dafos

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios



RECLAMACIO DE RESPONSABILITAT PATRIMONIAL
RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Ajuntament de Calvia
Mallorca

HA D'APORTAR: FACTURA/PRESSUPOST O VALORACIO DE DANYS. FOTOGRAFIES DE L'OBJECTE DANYAT/ FACTURA
/PRESUPUESTO O VALORACION DE DANOS. FOTOGRAFIAS DEL OBJETO DANADO

PERDUES ECONOIMIQUES (DA:NY EMERGENT, LUCRE CESSANT..)/
PERDIDAS ECONOMICAS (DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE..)
Descripcié de danys/descripcién de dafos

HA D'APORTAR: DOCUMENTACIO ECONOMICA, COMPTABLE, FINANCERA, FISCAL QUE ACREDITI LA PERDUA ECONOMICA
INCLOENT DECLARACIONS D'IRPF, IVA, COMPTES ANUALS I/O QUALSEVOL ALTRA EXIGIDA PER NORMATIVA/ DOCUMENTACION
ECONOMICA, CONTABLE, FINANCIERA, FISCAL QUE ACREDITE LA PERDIDA ECONOMICA INCLUYENDO DECLARACIONES DE IRPF,
IVA, CUENTAS ANUALES Y/O CUALQUIER OTRA EXIGIDA POR NORMATIVA

QUANTIFICACIO ECONOMICA DE LA RECLAMACIO/ CUANTIFICACION ECONOMICA DE LA RECLAMACION

No és possible quantificar en aquest moment per/ Indemnitzacié sol-licitada (import en euros)/
No es posible cuantificar en este momento por: Indemnizacién solicitada (importe en euros)

Seguir en tractament/Seguir en tratamiento: []Si E] NO
Pendent d'intervencié/Pendiente de intervencion: []Si [JNO
Altres motius (especificar)/Otros motivos (especificar)

DECLARA Indiqui el que procedeixi/indique lo que proceda

[J Que no ha estat indemnitzat/a per companyia asseguradora ni per cap entitat puablica o privada com a conseqiiéncia dels fets
objecto de la present reclamacié/Que no ha sido indemnizado/a por compafiia aseguradora ni por ninguna entidad publica o privada como
consecuencia de los hechos objeto de la presente reclamacion.

[l Que ha estat indemnitzat/a per I'entitat/companyia asseguradoral/ Que ha sido indemnizado/a por la entidad/compafiia aseguradora:

Per un import de/por un importe de

Que []SI []NO se segueixen altres reclamacions pels mateixos fets (en cas afirmatiu indicar que altres actuacions s'estan
seguint)/se siguen otras reclamaciones por los mismos hechos (en caso afirmativo indicar que otras actuaciones se estan siguiendo)

PER TOT AIXO SOL-LICITA/POR TODO ELLO SOLICITA:

Que tingui per presentat aquest escrit amb els documents que s'acompanyen i pels seus mérits, estimant la present sol-licitud,
reconegui el perjudici irrogat i procedeixi a indemnitzar al/la compareixent per les lesions i/o danys produides i detallades en el cos
d'aquest escrit en la quantitat de/Que tenga por presentado este escrito con los documentos que se acompafian y por sus méritos, estimando
la presente solicitud, reconozca el perjuicio irrogado y proceda a indemnizar al/la compareciente por las lesiones y/o dafios producidas y
detalladas en el cuerpo de este escrito en la cantidad de:

EUROS

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios
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RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS /
CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES

[ Teléfon / teléfono
[ Correu electronic / correo electrénico

[JDel sol-licitant / del solicitante []Del representat /Del representado
[J Del sol-licitant / del solicitante []Del representat /Del representado

*CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A NOTIFICACIONS /
CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES
[J Correu postal del sol-licitant /Correo postal del solicitante [] Correu postal del representat /Correo postal del representado

[J] carpeta ciutadana en linia / Carpeta ciudadana en linea

De conformitat amb el que disposa el Reglament general de proteccié de dades (UE)
2016/679 i la Llei Organica 3 / 2018 de 5 de desembre de Proteccié de dades Personals i
Garantia dels Drets Digitals, posem en el seu coneixement que:

1.-L'entitat responsable del tractament de les seves dades de caracter personal és
'Ajuntament de Calvia, titular del C.I.F. P0701100J, amb domicili 07184 Calvia, carrer Julia
Bujosa Sans, Batle num. 1.

2.- Les dades de contacte del delegat de proteccié de dades de I'Ajuntament soén:
dpd@calvia.com.

3.- La finalitat amb la qual es tracten les seves dades és la instruccid i resolucié dels
expedients de responsabilitat patrimonial que siguin competéncia de I'Ajuntament de Calvia.
4.- La base legal per al tractament de les seves dades és el desenvolupament de les
competéncies municipals conferides per la legislacié estatal i autonomica reguladora del
regim local i el compliment d'obligacions legals per part de I'Ajuntament.

5.- La informacié es conservara d'acord amb els criteris i terminis establerts en la Llei
15/2006, del 17 d'octubre, d'arxius i patrimoni documental de les llles Balears.

6.- Cessions de les dades previstes: Jutjats i Tribunals de Justicia. Consell Consultiu de les
lles Balears en els suposits de l'article 10 de la Llei 5/1993, de 15 de juny, del Consell
Consultiu de les llles Balears. Altres Administracions Publiques en suposits de responsabilitat
concurrent. Companyies asseguradores i corredors d'assegurances.

7.- Podra exercitar, en els casos i forma prevists en la legislacio vigent, els drets d'accés,
rectificacid, supressio, limitacié del tractament, oposicié i portabilitat en el Servei d'Atencié a
la Ciutadania de I'Ajuntament de Calvia, carrer Julia Bujosa Sans, Batle, nim. 1 (Calvia).

8.- En tot cas, pot presentar una reclamacié davant 'Agencia Espanyola de Proteccié de
Dades. Pot trobar més informacié sobre aquest tema a la seva pagina web: www.agpd.es.

de 20

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento general de protecciéon de datos (UE)
2016/679 y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales, ponemos en su conocimiento que:

1.-La entidad responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento
de Calvia, titular del C.I.F. P0701100J, con domicilio 07184 Calvia, calle Julia Bujosa Sans, Batle
num. 1.

2.- Los datos de contacto del delegado de proteccion de datos del Ayuntamiento son:
dpd@calvia.com.

3.- La finalidad con la que se tratan sus datos es la instruccion y resolucién de los expedientes
de responsabilidad patrimonial que sean competencia del Ajuntament de Calvia.

4.- La base legal para el tratamiento de sus datos es el desarrollo de las competencias
municipales conferidas por la legislacion estatal y autonémica reguladora del régimen local y el
cumplimiento de obligaciones legales por parte del Ayuntamiento.

5.- La informacién se conservara de acuerdo con los criterios y plazos establecidos en la Ley
15/2006, del 17 de octubre, de archivos y patrimonio documental de las llles Balears.

6.- Cesiones de los datos previstas: Juzgados y Tribunales de Justicia. Consejo Consultivo de
las llles Balears en los supuestos del articulo 10 de la Ley 5/1993, de 15 de junio, del Consejo
Consultivo de las llles Balears. Otras Administraciones Publicas en supuestos de
responsabilidad concurrente. Compafiias aseguradoras y corredores de seguros.

7.- Podréa ejercitar, en los casos y forma previstos en la legislacion vigente, los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicién y portabilidad en el Servicio
de Atencion a la Ciudadania del Ayuntamiento de Calvia, calle Julia Bujosa Sans, Batle, nim. 1
(Calvia).

8.- En todo caso, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos. Puede encontrar mas informacion al respecto en su pagina web: www.agpd.es

Signat / Firmado:

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios
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