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Conselleria de Salut

Servei de Salut SIA CODIGO

DECLARACION DE OPOSICION A LA OBTENCION DE DATOS Y
DOCUMENTOS POR MEDIOS ELECTRONICOS

PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO DE INTEGRACION EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS
DE PERSONAL ESTATUTARIO CREADAS POR DECRETO:

CATEGORIA

DESTINO Seleccién y provisién de personal estatutario

CODIGO DIR3 A04029527

DATOS DEL INTERESADO

DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
REPRESENTANTE
DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Acreditacion de representacion REA |:|Otros medios (Debe estar acreditado) |:|

INFORMACION DE CONTACTO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Direccién postal

Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Direccién email Teléfono

DOCUMENTACION PROPORCIONADA

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de procedimiento administrativo comun
de las administraciones publicas, se entiende prestado su consentimiento para que el
Servicio de Salud de las Illess Balears pueda consultar electronicamente los datos de los
documentos elaborados por otras administraciones y requeridos en el procedimiento
extraordinario de integracion en las diferentes categorias de personal estatutario del
Servicio de Salud de las Islas Baleares.

Si se opone a que el Servicio de Salud revise dichos datos y documentos para verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la convocatoria y demas normativa
aplicable, marque la siguiente casilla y aporte la documentacién acreditativa
correspondiente.

Me opongo a que el Servicio de Salud de las Illess Balears, a los efectos del presente
procedimiento, solicite al Ministerio de Educacién el listado de mis titulaciones
universitarias y no universitarias.

a de de

(Localidad, fecha y firma)

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma
Tel. 971 17 56 00
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacién vigente en materia de proteccién
de datos personales, se informa del tratamiento de los datos de caracter personal que consta en el presente
formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: La finalidad de este tratamiento es la seleccion de personal y
provision de puestos de trabajo mediante convocatorias publicas.

Los datos de caracter personal seran tratados por el Servicio de Salud de las Islas Baleares e incorporados a
la actividad de tratamiento “Seleccion y provision de personal”.

El tratamiento de sus datos es necesario para la ejecucién de un contrato en el que el interesado es parte o
para la aplicacion a peticién de este de medidas precontractuales y para el cumplimiento de una obligacion
legal aplicable al responsable del tratamiento (ver apartado 5.18 Normativa del procedimiento).
Responsable del tratamiento: Direccion General del Servicio de Salud de las Islas Baleares. C/Reina
Esclaramunda n°9, 07003. Palma-Mallorca

Destinatarios de los datos personales: De conformidad con la Ley 3/2007, de 27 de marzo, de la funcién
publica de la comunidad auténoma de las Illes Balears; el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publicoy a la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, sus datos
seran comunicados a la Direccién General de Funcién Publica y Administraciones publicas de la Consejeria
de Hacienda a fin de proceder a la inscripcion del personal al servicio de la administraciéon autondémica, a la
elaboracién del cuadro de equivalencias y a la homologacion del mismo.

En ningun caso los datos de caracter personal objeto del presente formulario seran cedidos ni utilizados
para una finalidad distinta a la antes descrita.

Plazo de conservacion de los datos personales: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir
con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de
archivos y documentacion.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: Tiene derecho a oponerse al tratamiento de sus datos, asi como a
limitar el mismo, acceder, rectificar, suprimir los datos y ejercer su derecho a portabilidad, mediante
peticion escrita dirigida al departamento atencién al usuario de la Direccién General del Servicio de Salud de
las Islas Baleares. C/Reina Esclaramunda n°9, 07003. Palma (Mallorca). La solicitud de ejercicio de
cualesquiera de sus derechos debera ir acompafiada de una copia de documento oficial que le identifique
(DNI, carnet de conducir o pasaporte).

Por ultimo, le informamos que puede dirigirse ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos y demas
organismos publicos competentes para cualquier reclamacién derivada del tratamiento de sus datos
personales.

Delegacién de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccidn de Datos del Servicio de Salud de las Islas
Baleares tiene su sede en la Secretaria General en la calle de la Reina Esclaramunda num. 9, de Palma
(Mallorca).

Correo electrénico de contacto: dpd@ibsalut.es

de de
(Localidad, fecha y firma)
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INSTRUCCIONES
Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado datos personales.

1. Indique el cédigo SIA del procedimiento.

2. Indique el 6rgano al que dirige este escrito de presentacion de alegaciones al tramite de
audiencia publica (Secretaria general o direcciéon general).

3. Escriba el cédigo de identificacidon correspondiente al érgano DIR3. Si no lo conoce, puede
buscarlo en la pagina web de Atencion a la ciudadania del Gobiern de las Illes Balears (https://
www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/cadigo_dir3/) o pedirlo en las oficinas del Registro.

4. Indique el nombre del procedimiento.

5. Si acredita la representacién por un medio diferente de la inscripcion en el Registro electrénico
de apoderamientos (REA), tiene que presentar el documento que la acredite, si no lo presentd
con anterioridad.

6. En este campo debe incluir, si lo tiene, el nimero de registro de la solicitud que presento.

7. En este campo debe incluir, si lo tiene, el nimero de expediente que le haya facilitado la
Administracién en relacién con la solicitud que presento.
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