SOLLICITUD PER PARTICIPAR EN

UN PROCES DE SELECCIO

DESTINACIO SERVEI D' ADMINISTRACIO DE PERSONAL (SERVEIS CENTRALS DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS)
Cobi DIR3 A04029566
SOLLICITANT

NUm. doc. identitat

Nom

Primer llinatge

Segon llinatge

REPRESENTANT

NUm. doc. identitat

Nom

Primer llinatge

Segon llinatge

Mitja d'acreditacié de la representaci6 O REA

O Un altre mitja

COMUNICACIONS

Destinatari i canal per rebre les comunicacions

Destinatari O | Sollicitant

®)

Representant

O

Canal de comunicacié Correu electronic

®)

Correu postal

D Marcau aquesta casella si voleu que el destinatari rebi les comunicacions en castella (art. 15 Decret 49/2018)

Adreca electronica

Teléfon

Comunicacié per correu postal (consignau aquestes dades només si triau aquesta opcid)

Tipus de via Nom de la via

NUm. Bloc Escala Planta Porta Punt quilometric Poligon | Parcela | Codi postal
Localitat Municipi

EXPOS:

Que s'ha publicat en el web del Servei de Salut de les Illes Balears una resolucioé per la qual es convoca

SOLLICIT:

Participar en aquest procés de seleccio.

DOCUMENTACIO ADJUNTA:

[[] Copia del document d’'identitat

[0 Curriculum vitae

[0 Documentacié que acredita la titulacié requerida

[0 Document que acredita el nivell de catala

[C] Documentaci6 que acredita els meérits avaluables




DECLARACIO RESPONSABLE

DECLAR, sota la meva responsabilitat, que les dades consignades i els documents aportats sén autentics; per tant,
certific la veracitat de la informacio.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la
proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i pel
qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecci6 de dades), i amb la legislacié vigent en matéria de
proteccié de dades, informam del tractament de les dades personals consignades en aquesta soHicitud.

Finalitat del tractament i base juridica. Les dades personals que conté aquesta solicitud seran tractades pel Servei de
Salut de les Illes Balears i incorporades a I'activitat de tractament «Gesti6 de drets dels interessats». El tractament
d’'aquestes dades és necessari per complir una obligacié legal.

Responsable del tractament. Direccié General del Servei de Salut de les Illes Balears. C/ de la Reina Esclarmunda, 9
(07003 Palma).

Destinataris de les dades personals. Altres organs de la Comunitat Autonoma, altres organs de I’Administraci6 de I'Estat,
organs de la Seguretat Social i entitats sanitaries.

Termini de conservacio6 de les dades personals. Les dades es mantindran durant el temps que sigui necessari per complir
la finalitat per a la qual s’han recollit i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta finalitat
i del tractament de les dades.

Exercici de drets i reclamacions. Teniu dret a oposar-vos al tractament d'aquestes dades i a limitar-lo, i també a accedir,
rectificar i suprimir les dades i exercir el dret a la portabilitat. Per exercir aquests drets heu de presentar una solicitud per
escrit dirigida al Servei d’Atencié a I'Usuari del Servei de Salut de les Illes Balears (c/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003
Palma) acompanyada d’'una copia d’un document oficial d'identificacié (DNI/NIE, permis de conduir o passaport). A més,
podeu adrecar-vos a |I'’Agéncia Espanyola de Protecci6é de Dades i a altres organismes publics competents per a qualsevol
reclamacio derivada del tractament d'aquestes dades personals.

Delegacié de Proteccié de Dades. La Delegaci6 de Proteccié de Dades del Servei de Salut de les Illes Balears té la seu a la
Direcci6 de Gestid i Pressuposts (c/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma). L'adreca electronica de contacte és
dpd@ibsalut.es.




