
C/ de la Reina Esclarmunda, 9 
07003 Palma  
Tel. 971 17 56 00 

ibsalut.es 
CÓDIGO DIR3: A 04003754 Servei de Salut de les Illes Balears (IBSALUT) 

CATEGORIA 
DESTÍ Selecció i provisió de personal estatutari
CODI DIR3 A04029527 

DADES DE L'INTERESSAT
DNI/NIE Nom 
Llinatge 1 Llinatge 2 

REPRESENTANT 
DNI/NIE Nom 
Llinatge 1 Llinatge 2 
Acreditació de la representació REA     Altres mitjans (Ha d'estar acreditat) 

INFORMACIÓ DE CONTACTE PER REBRE NOTIFICACIONS
Adreça postal
Codi postal Localitat Municipi 
Província País 
Adreça email Telèfon

DECLARACIÓ D'OPOSICIÓ A L'OBTENCIÓ DE DADES I DOCUMENTS PER 
MITJANS ELECTRÒNICS

PROCEDIMENT EXTRAORDINARI D'INTEGRACIÓ A LES DIFERENTS CATEGORIES DE PERSONAL 
ESTATUTARI CREADES PER DECRET:

a de

DOCUMENTACIÓ PROPORCIONADA

D'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu comú de les 
administracions públiques, s'entén prestat el seu consentiment perquè el Servei de Salut de 
les Illes Balears pugui consultar electrònicament les dades dels documents elaborats per 
altres administracions i requerits en el procediment extraordinari d'integració a les diferents 
categories de personal estatutari del Servei de Salut.

Si s'oposa que el Servei de Salut revisi aquestes dades i documents per verificar el 
compliment dels requisits establerts a la convocatòria i la resta de normativa aplicable, 
marqueu la casella següent i aporteu la documentació acreditativa corresponent.

M'oposo que el Servei de Salut de les Illes Balears, als efectes del present procediment, 
sol·liciti al Ministeri d'Educació el llistat de les meves titulacions universitàries i no 
universitàries.

(Localitat, data i signatura)

de

CODI SIA 



INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció 
de dades personals, s'informa del tractament de les dades de caràcter personal que consta en el 
present formulari. 
Finalitat del tractament i base jurídica: La finalitat d'aquest tractament és la selecció de personal i 
provisió de llocs de treball mitjançant convocatòries públiques. Les dades de caràcter personal seran 
tractats pel Servei de Salut de les Illes Balears i incorporats a l'activitat de tractament “Selecció i 
provisió de personal”.
El tractament de les seves dades és necessari per a l'execució d'un contracte en el qual l'interessat és 
part o per a l'aplicació a petició d'aquest de mesures precontractuals i per al compliment d'una 
obligació legal aplicable al responsable del tractament (veure apartat 5.18 Normativa del procediment). 
Responsable del tractament: Direcció General del Servei de Salut de les Illes Balears. C/Reina 
Esclaramunda núm.9, 07003. Palma-Mallorca. 
Destinataris de les dades personals: De conformitat amb la Llei 3/2007, de 27 de març, de la funció 
pública de la comunitat autònoma de les Illes Balears; el Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, 
pel qual s'aprova el text refós de la Llei de l'Estatut Bàsic de l'Empleat públic i a la Llei 55/2003, de 16 de 
desembre, de l'Estatut Marco del personal estatutari dels serveis de salut, les seves dades seran 
comunicades a la Direcció General de Funció Pública i Administracions públiques de la Conselleria 
d'Hisenda a fi de conducta a la inscripció del personal al servei de l'administració autonòmica, a 
l'elaboració del quadre d'equivalències i a l'homologació d'aquest. 
En cap cas les dades de caràcter personal objecte del present formulari seran cedits ni utilitzats per a 
una finalitat diferent a l'abans descrita.
Termini de conservació 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 
que es poguessin derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Serà aplicable el que es 
disposa en la normativa d'arxius i documentació. 
Exercici de drets i reclamacions: Té dret a oposar-se al tractament de les seves dades, així com a 
limitar el mateix, accedir, rectificar, suprimir les dades i exercir el seu dret a portabilitat, mitjançant 
petició escrita dirigida al departament atenció a l'usuari de la Direcció General del Servei de Salut de les 
Illes Balears. C/Reina Esclaramunda núm.9, 07003. Palma (Mallorca). La sol·licitud d'exercici de 
qualssevol dels seus drets haurà d'anar acompanyada d'una còpia de document oficial que li identifiqui 
(DNI, permís de conduir o passaport). 
Finalment, l'informem que pot dirigir-se davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades i altres 
organismes públics competents per a qualsevol reclamació derivada del tractament de les seves dades 
personals. 
Delegació de Protecció de Dades: la Delegació de Protecció de Dades del Servei de Salut de les Illes 
Balears té la seva seu en la Secretaria General al carrer de la Reina Esclaramunda núm. 9, de Palma 
(Mallorca). 
Correu electrònic de contacte: dpd@ibsalut.es 

de de
(Localitat, data i signatura) 

[rúbrica] 

A04003754 - Servei de Salut de les Illes Balears (IB-SALUT)

,



INSTRUCCIONS 
Escriviu preferentment en majúscules, sobretot en l’apartat de dades personals. 

1. Indicau el codi SIA del procediment.
2. Indicau l’òrgan al qual dirigiu el vostre escrit d’al·legacions al tràmit d’audiència (secretaria

general o direcció general).
3. Escriviu el codi d’identificació corresponent a l’òrgan DIR3. Si no el sabeu, podeu cercar-lo a la

pàgina web d’A tenció 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.

4. Indicau el nom del procediment.
5. Si acreditau la representació per un mitjà diferent de la inscripció en el Registre electrònic

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