AUDSL 480

N Servei de Salut
Son Espases >

hospital universitari

Solicitud participaciéon Procedimiento Especial de Seleccion

Solicitud de participacién en el proceso de seleccion especial de personal estatutario
temporal, de la/s plaza/s de la categoria de .......ieeinnneerennieneeenen. de la
plantilla de la Gerencia del Hospital Universitario Son Espases, convocada por el
Director General del Servicio de Salud de las Islas Baleares mediante resolucién de

fecha...eeveicieciee,

SOLICITANTE

DNI/NIE Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Correo electronico

Domicilio

Cadigo postal Localidad

Municipio Provincia

Teléfono

EXPOSO:

1. Queenfecha...... de......... de 20.... se publicé en el BOIB nim.....de ..../..../.... la

convocatoria de un procedimiento de seleccién especial de personal estatutario temporal
del Servicio de Salud de las Islas Baleares, de ....... plaza/s de la categoria de

de la plantilla del hospital Universitario Son Espases.

2. Que cumplo los requisitos que se exigen en la convocatoria.

SOLICITO:

Ser admitido/a en esta convocatoria.

Documentacion requerida

1. Copia auténtica DNI/NIE/Pasaporte

Copia auténtica de la titulacidn

Acreditacion conocimientos de catalan

2
3
4. Méritos experiencia profesional
5

Méritos formacidn

Ctra. Valldemossa, 79 Tel. (+34) 871 205 000 ) )
sonespases.info@ssib.es

07120 Palma Fax (+34) 871 205 500 .
www.hospitalsonespases.es
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D No me opongo a la consulta de documentacién ya aportada, por eso indico:

e Fecha de presentacion
e Organo Administrativo

e Procedimiento

Ctra. Valldemossa, 79

07120 Palma

Tel. (+34) 871 205 000

Fax (+34) 871 205 500

sonespases.info@ssib.es

www.hospitalsonespases.es
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consell,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en cuanto al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD); la Ley
organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de
derechos digitales, y la legislacién concordante y vigente en materia de proteccion de
datos, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.

Tratamiento de datos: los datos personales contenidas en esta solicitud seran tratadas por
la Gerencia del Hospital Universitario Son Espases.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de
supresion, de limitacidn, de portabilidad, de oposicion y de no inclusién en tratamientos
automatizados (incluso de retirare el consentimiento, si es necesario, en los términos que
establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento, mediante un escrito dirigido al
Delegado de Proteccidn de Datos del Servicio de Salud.

Delegacion de Proteccion de Datos: el Delegado de Proteccién de Datos del
Servicio de Salud de las Islas Baleares tiene la sede en la calle de la Reina
Esclaramunda , 9, 07003 Palma. El correo electrénico de contacto es

dpd@ibsalut.es.

Palma, de de 2025
[rubrica]
Ctra. Valldemossa, 79 Tel. (+34) 871 205 000 sonespases.info@ssib.es
07120 Palma Fax (+34) 871 205 500 www.hospitalsonespases.es




