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h e Informacié d’entrega de Curriculum Vitae

INFORMACIO DEL TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER PERSONAL EN EL CURRICULUM VITAE

En compliment del que estableix la el Reglament (UE) 2016/679 General de Proteccid de Dades, dixi com
la Llei Orgdnica 3/2018 de 5 de desembre de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
s'informa a la persona que ens ha aportat el seu CURRICULUM VITAE, que les seves dades personals que
ens faciliti en I'esmentat Curriculum seran tractades per Tortosa Salut, SL amb la finalitat de portar a terme
els processos habituals de gestid de recursos humans com la valoracié de la seva candidatura per ocupar
un lloc de freball a la nostra entitat. Les seves dades seran tractades per I'aplicacié de mesures
precontractuals a peticié seva, d'acord amb el que disposa I'article 6.1.b del Reglament General de
Proteccié de Dades.

Les seves dades seran conservades per un periode mdxim d’un any, transcorregut el qual es procedird a
la seva destruccid, garantint un total respecte a la confidencialitat de les seves dades tant el tractament
com en la seva posterior destruccid. En aquest sentit, transcorregut I' esmentat termini, i si desitja continuar
en la borsa de Treball del Centre, li preguem ens torni a remetre novament el seu curriculum.

Les seves dades podran ser comunicades a altres entitats vinculades al Responsable del Tractament per a
les mateixes finalitats, quan puguin oferir vacants que puguin resultar del seu interes.

Voste té dret a solficitar I'accés a les seves dades personals, a sol icitar-ne la seva rectificacié o supressio,
a solficitar que es limiti el tractament, a oposar-se al tfractament de les seves dades i a sol licitar-ne la
portabilitat. Per fer-ho ha de presentar una sol licitud per escrit a dpd.clinicaterresebre@saluttortosa.cat o
dirigir-se als mostradors d'atencié a I'usuari, on se li facilitaran els formularis oportuns. Haurd d'adjuntar una
fotocoOpia del seu Document Nacional d'ldentitat o document acreditatiu de la seva identitat equivalent.

En cas que en consideri que se li han vulnerat els seus drets podrd presentar una reclamacié davant
I' Autoritat Catalana de Proteccié de Dades. Pot trobar informacid sobre com contactar-hi a fravés de la
plana web http://apdcat.gencat.cat/ca/inici.

En enviar la informacid sol licitada garanteix que les dades aportades sén veritables, exactes, completes i
actualitzades, sent responsable de qualsevol dany o perjudici, directe o indirecte, en un alfre cas. Si les
dades aportades pertanyessin a un tercer, haurd d'haver informat a aquest tercer i obtingut la seva
autoritzacid per facilitar les seves dades a I'entitat per a les finalitats assenyalades.

DADES PERSONA TITULAR DEL C.V

Nom i Cognoms

Tel. Contacte.

DADES PERSONA QUE FA ENTREGA DEL C.V

Nom i Cognoms

Tel. Contacte.

Tortosa, de de 20__

Sr./a.
(Nom i Cognoms)

DNI :
Signatura:
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