ANEXO VII

CONSENTIMIENTO Y MODELO DE INFORMACION BASICO Y ADICIONAL PARA
OBTENCION DE DATOS Y CONSULTA DE INFORMACION

CONSENTIMIENTO PARA OBTENCION DE DATOS:

|:| Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito puedan ser utilizados por la
Subdireccion General de Gestidn Sanitaria, para el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas
en materia de gestion de personal y provision de puestos de trabajo.

El consentimiento es necesario para el tratamiento de los datos facilitados.

CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE INFORMACION:

|:| Doy mi consentimiento para que la Subdireccion General de Gestion Sanitaria consulte la
informacidn relacionada a continuacion, para el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas en
materia de gestion de personal y provision de puestos de trabajo.

1. Expediente personal
2. ldentidad
3. Residencia

La informacion sin marca de consentimiento debera aportarse por el interesado.

Fechay firma

Proteccién de Datos

Le informamos que, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, y con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizara Unica y
exclusivamente a los efectos de gestion de su solicitud de participacion en el concurso general, en el Instituto Nacional de
Gestidn Sanitaria.

En ningln caso, los datos seran objeto de comunicacion o cesion a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del
afectado, salvo en aquellos casos legalmente previstos.

Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al
tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificacion ante el Responsable del Tratamiento de sus datos.

Asimismo, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD) si considera
conculcados sus derechos. Con caracter previo a la presentacion de una reclamacion ante la AEPD, puede dirigirse al
Delegado de Proteccion de Datos.

Responsable del Tratamiento: Subdireccion General de Gestion Sanitaria, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, ¢/ Alcala
56, Madrid. gestionsanitaria@ingesa.sanidad.gob.es

Delegado de Proteccion de Datos (DPD) del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, dpdingesa@ingesa.sanidad.gob.es
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), c/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (www.aepd.es).
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