ANEXO IV

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

Proceso selectivo para acceso a la condicién de personal estatutario temporal del Centro Nacional de Dosimetria
CATEGORIA/PUESTO DE TRABAJO AL QUE OPTA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
TELEFONO E-MAIL

DOMICILIO CODIGO POSTAL | MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS

El/La firmante SOLICITA ser admitido/a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso y las
especialmente sefialadas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en
esta solicitud que le fueran requeridos.

Los datos de caracter personal seran tratados por el INGESA e incorporados a la actividad de tratamiento «Seleccion de
Personal Estatutario», cuya finalidad es la seleccion de personal y provision de puestos de trabajo. Por lo tanto, los datos
seran tratados para poder tramitar la solicitud y realizar las selecciones correspondientes. Finalidad basada en el
cumplimiento de obligaciones legales.

Los datos de caracter personal podran ser publicados en el tablén de anuncios del CND y en la pagina web del INGESA.
Los datos serdn conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y
para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.
Serd de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y patrimonio documental espafiol. Puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacidn, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacidén y oposicién a su tratamiento, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan,
mediante correo electrénico al Delegado de Proteccion de Datos: dpdingesa@ingesa.sanidad.gob.es
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