)Y Servei de Salut

w Conselleria de Salut

AL-LEGACIONS AL
TRAMIT D'AUDIENCIA

Copi1 SIA
DESTINACIO SERVEI DE DESENVOLUPAMENT TECNIC DE PROCESSOS DE SELECCIO
Copi1 DIR3 A04029527 - SERVEI D'OPOSICIONS I CONCURSOS
PROCEDIMENT CONCURS QPOSICIO CATEGORIA:

SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE

Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

Persona juridica

NIF

Denominacié social

REPRESENTANT

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

NIF Denominaci6 social
Mitja d'acreditaci6 de la representaci6’ REA Altres:

EXPEDIENT RELACIONAT

NUm. registre?

Expedient?

EXPOS

AL-LEGACIONS

Que en relacié amb la sol-licitud presentada en el procediment indicat, de conformitat amb el previst a l'article 76 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, formul les seguents:
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Fernando Antich
Tachado
o

Fernando Antich
Texto insertado


Fernando Antich
Tachado


DOCUMENTACIO

Documentacié que s’'adjunta

1.

ol lwn
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INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en materia de proteccié
de dades personals, s'informa del tractament de les dades de caracter personal que consta en el
present formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: La finalitat d'aquest tractament és la seleccié de personal i
provisié de llocs de treball mitjancant convocatories publiques. Les dades de caracter personal seran
tractats pel Servei de Salut de les Illes Balears i incorporats a l'activitat de tractament “Seleccio i
provisié de personal”.

El tractament de les seves dades és necessari per a |I'execuci6 d'un contracte en el qual I'interessat és
part o per a I'aplicacid a peticié d'aquest de mesures precontractuals i per al compliment d'una
obligacié legal aplicable al responsable del tractament (veure apartat 5.18 Normativa del procediment).
Responsable del tractament: Direccié General del Servei de Salut de les Illes Balears. C/Reina
Esclaramunda nam.9, 07003. Palma-Mallorca.

Destinataris de les dades personals: De conformitat amb la Llei 3/2007, de 27 de marg, de la funcié
publica de la comunitat autonoma de les Illes Balears; el Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre,
pel qual s'aprova el text refés de la Llei de I'Estatut Basic de I'Empleat publici a la Llei 55/2003, de 16 de
desembre, de I'Estatut Marco del personal estatutari dels serveis de salut, les seves dades seran
comunicades a la Direccié General de Funcié Publica i Administracions publiques de la Conselleria
d'Hisenda a fi de conducta a la inscripci6 del personal al servei de I'administracié autonomica, a
I'elaboracié del quadre d'equivaléncies i a I'hnomologacié d'aquest.

En cap cas les dades de caracter personal objecte del present formulari seran cedits ni utilitzats per a
una finalitat diferent a I'abans descrita.

Termini de conservacié de les dades personals: Es conservaran durant el temps necessari per a
complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar i per a determinar les possibles responsabilitats
gue es poguessin derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Sera aplicable el que es
disposa en la normativa d'arxius i documentacié.

Exercici de drets i reclamacions: Té dret a oposar-se al tractament de les seves dades, aixi com a
limitar el mateix, accedir, rectificar, suprimir les dades i exercir el seu dret a portabilitat, mitjancant
peticié escrita dirigida al departament atencié a I'usuari de la Direccié General del Servei de Salut de les
Illes Balears. C/Reina Esclaramunda nim.9, 07003. Palma (Mallorca). La sol-licitud d'exercici de
qgualssevol dels seus drets haura d'anar acompanyada d'una copia de document oficial que li identifiqui
(DNI, permis de conduir o passaport).

Finalment, l'informem que pot dirigir-se davant I'Agencia Espanyola de Protecci6 de Dades i altres
organismes publics competents per a qualsevol reclamaci6 derivada del tractament de les seves dades
personals.

Delegaciod de Proteccié de Dades: la Delegacié de Proteccié de Dades del Servei de Salut de les Illes
Balears té la seva seu en la Secretaria General al carrer de la Reina Esclaramunda num. 9, de Palma
(Mallorca).

Correu electronic de contacte: dpd@ibsalut.es

, de de 20

(Localitat, data i signatura)
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INSTRUCCIONS
Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en l'apartat de dades personals.

1.
2.

Indicau el codi SIA del procediment.

Indicau I'0rgan al qual dirigiu el vostre escrit d’al-legacions al tramit d’audiéencia (secretaria
general o direccié general).

Escriviu el codi d’identificacié corresponent a I’organ DIR3. Si no el sabeu, podeu cercar-lo a la
pagina web d’A tencié a la ciutadania del Govern de les Illes Balears (https://www.caib.es/sites/
atenciociutadania/ca/cadigo_dir3/) o demanar-lo a les oficines del Registre.

Indicau el nom del procediment.

. Si acreditau la representacio per un mitja diferent de la inscripcié en el Registre electronic

d’apoderaments (REA), heu de presentar el document que I'acrediti, en cas que no ho hagueu fet
en a sol-licitud.

En aquest camp heu d’incloure, si el teniu, el nidmero de registre de la sol-licitud que vareu
presentar.

En aquest camp heu d’incloure, si el teniu, el nUmero d’expedient que us hagi facilitat
I’Administracié en relacié amb la sol-licitud que vareu presentar.
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