
DECLARACIÓN RESPONSABLE
PERSONAL COLABORADOR

DESTINO ESCOLA BALEAR D’ADMINISTRACIÓ PÚBLICA

CÓDIGO DIR3 A04035968

ACTIVIDAD FORMATIVA CÓDIGO 

DECLARANTE

 Persona física

 DNI/NIE   Nombre  

 Apellido 1   Apellido 2  

ACCEPTACIÓ DE DESIGNACIÓ

 DECLAR:

   

Que acepto ser designado/designada personal colaborador de la EBAP, de acuerdo con el Decreto 62/2011, 
de 20 de mayo, por el que se regulan las modalidades de colaboración en las actividades formativas y en los 
procesos selectivos y de provisión organizados por la Escuela Balear de Administración Pública, y se aprueba 
el baremo de las indemnizaciones derivadas de ello, para impartir la actividad formativa consignada.

   

Que conozco los términos que regula la Instrucción 1/2015 de la directora gerente de la Escuela Balear de 
Administración Pública sobre la identificación de la autoría de los materiales didácticos correspondientes a 
las actividades formativas que organiza e imparte la EBAP y las condiciones de la cesión del derecho de 
explotación de estos materiales.

   Que cumplo y acepto todos los términos y  condiciones que regula la Instrucción 1/2015.

   

Que conozco y acepto las instrucciones para el personal docente, así como el efecto de incumplirlas, que 
puede ser motivo de exclusión de la Base de datos general del profesorado, conforme al punto 3.7.2 de la 
Instrucción 1/2018, de 24 de septiembre, del director de la Escuela Balear de Administración Pública (EBAP) 
de organización de la inscripción telemática del personal docente de la EBAP, mejora de la formación 
pedagógica y evaluación de la tarea docente.

   

Que conozco las instrucciones de presentación del material didáctico para las acciones formativas de la EBAP,
así com la Guía para una comunicación no sexista en el ámbito de la Administración de la Comunidad 
Autónoma de las Illes Balears, y las aplicaré en la elaboració de los materiales y en la impartición de la 
actividad formativa.

   Que conozco y acepto la indemnización que me corresponde por haber sido designado/designada personal 
colaborador, tal como me ha comunicado la Escuela, conforme al Decreto 62/2011.

EFECTOS ECONÓMICOS

 DECLARO:
   Que no estoy de alta en el régimen especial de trabajadores autónomos.

   Que actualment estoy de alta en el régimen especial de trabajadores autónomos y que me comprometo a 
presentar la factura correspondiente a la colaboración asumida.

   Que mis datos bancarios constan en la EBAP y que no han cambiado desde el último pago que se me hizo.

   Que mis datos bancarios no constan en la EBAP o han cambiado desde el último pago que se me hizo, por lo 
cual adjunto la declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados.



   Que no soy personal empleado público.

   

Que soy personal empleado público e impartiré la formación, sin superar, en ningún caso, las 75 horas 
anuales de formación, de acuerdo con la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del 
personal al servicio de las Administraciones Públicas. Que en caso de superar las 75 horas anuales de 
formación, me comprometo a aportar a la EBAP la correspondiente resolución de compatibilidad.

 SI SOY EMPLEADO PÚBLICO, DECLARO:

   Que desarrollaré la colaboración correspondiente dentro de mi horario laboral, sin recuperar las horas 
invertidas en su impartición.

   
Que desarrollaré la colaboración correspondiente dentro de mi horario laboral, y recuperaré las horas 
invertidas en su impartición, circunstancia que acredito mediante autorización o certificado de mi superior 
jerárquico.

   Que desarrollaré la colaboración correspondiente fuera de mi horario laboral.

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la 
protección de las personas físicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el 
cual se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y con la legislación vigente en materia de 
protección de datos, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta declaración responsable.

Finalidad del tratamiento: Tramitación del pago de las colaboraciones técnicas de la Escuela Balear de Administración 
Pública.

Responsable del tratamiento: director/a de la Escuela Balear de Administración Pública. Dirección postal: C/ Gremi de 
Corredors, 10, 3º, pol. Son Rossinyol 07009 Palma.

Legitimación: El tratamiento de los datos es necesario para cumplir una obligación legal y para cumplir una misión cumplida 
por interés público y en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento, de conformidad con lo que
indican los artículos 6.1.c) y 6.1.e) del RGPD.

Destinatarios de los datos personales: No se cederán los datos personales a terceros, salvo que haya obligación legal o 
interés legítimo de acuerdo con el Reglamento general de protección de datos.

Plazo de conservación de los datos personales: 31 de diciembre de 2026.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus 
derechos de información,  acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad,  oposición y no inclusión en tratamientos 
automatizados (e, incluso, de retirar su consentimiento, si procede, en los términos establecidos por el Reglamento general 
de protección de datos) ante el responsable del tratamiento mencionado antes, mediante el procedimiento «Solicitud de 
ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales», previsto en la Sede Electrónica de la CAIB 
(seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la persona 
afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia 
Española de Protección de Datos.

Delegación de Protección de Datos. La Delegación de Protección de Datos de la EBAP tiene su sede en la EBAP (C/ Gremi de 
Corredors, 10, 07009, c.e.: protecciodedades@ebap.caib.es).

,  de   de 20                      
(Localidad, fecha y firma)
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