
SOLICITUD DE CONSULTA AL PROGRAMA DE BÚSQUEDA DE ORÍGENES
en virtud de lo dispuesto en el art. 180.5 del Código Civil respecto al derecho de las personas adoptadas  

a conocer los datos sobre sus orígenes biológicos

El/La Sr./Sra.                                                                              que nació el _____/_____/________ en 

_________________________________  con  DNI _________________________  y  domicilio  a  efectos  de 

notificación 

______________________________________________________________________________________________ 

CP___________________ de _____________________________Tel. _______________________________________________

Dirección electrónica: _______________________________________________________

EXPONE:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

SOLICITA:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

SECCIÓ D’ADOPCIONS 



DOCUMENTACIÓN QUE APORTA

         Fotocopia DNI

         Partida literal de nacimiento

         Acta notarial / judicial de adopción

         Autorización para hacer las gestiones necesarias para llevar a cabo la búsqueda de orígenes. 

         Libro de familia

         Partida o certificado de bautismo

          Otros documentos que puedan permitir la localización del expediente: 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Palma, ________ de__________________________de _____________

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Instituto Mallorquín de Asuntos Sociales (IMAS). NIF: Q0700448D

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: La gestión de su solicitud, duda o consulta y la tramitación administrativa que en su 
caso se pueda derivar de la misma.

LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO: El cumplimiento de una obligación legal aplicable al Responsable (artículo 6.1,c 
del RGPD) y el ejercicio de poderes públicos conferidos al Responsable (artículo 6.1,e del RGPD). De forma subsidiaria, 
el consentimiento de la persona interesada (artículo 6.1,a del RGPD).

DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Las Administraciones Públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea 
necesario para la gestión de su solicitud;

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

EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación o supresión de sus datos, 
así como ejercitar otros derechos accediendo al Ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales 

CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN ADICIONAL: Ejercicio de derechos en materia de 
protección de datos personales

SECCIÓ D’ADOPCIONS 


