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DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

Apellido primero: Apellido segundo: Nombre:

D.N.I.: Teléfono de contacto: Correo electrénico de contacto:
Domicilio: Localidad: Provincia: C6d.Postal:
Hombre [] Mujer []

EXPONE

Que habiéndose convocado proceso de seleccion de una plaza de Ingenieria Superior (Investigacion) en la
Gerencia de Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.

SOLICITA

Ser tenido en cuenta en el proceso de seleccion convocado.

AUTORIZACIONES

Con la presentacion de esta solicitud, y de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha podra consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administracion Publica, salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En particular, se recabaran los siguientes datos, salvo que marque expresamente:

[ ] Me opongo a la consulta de los datos acreditativos de identidad.

[ ] Me opongo a la consulta la documentacion acreditativa de cumplir con los requisitos exigidos en
convocatoria.

[ ] Me opongo a la consulta la documentacion que no esté obligada a presentar de acuerdo con el art. 28.2
y 28.3 de la Ley 39/2015.

[] Me opongo a la consulta de la documentacion presentada a través del programa “selecta”.

En caso de no autorizar la comprobacion de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentacién
pertinente.
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
Responsable | Direccién General de Recursos Humanos
Finalidad Gestién de las Bolsas de Trabajo para la Selecciéon de Personal Estatutario Temporal del Sescam.
Ejercicio de poderes publicos. (Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud.)
Destinatarios | Existe cesion de datos.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresién de sus datos, asi como otros derechos,

Legitimacion

Derechos . . = .

tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacion . L ) . .
adicional Puede consultar la informacion detallada en https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos

En a de de 2020

(Firma)
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