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SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL PROCES DE SELECCIO

DADES PERSONALS

LLINATGES I NOM REFERENCIA PROCES
OPODO01-22
DOMICILI C.P.
LOCALITAT
D.N.L TELEFONS CORREU ELECTRONIC
DOCUMENTACIO APORTADA

Sol-licita ser admes/a en el procés a que es refereix en aquesta instancia i declara que son certes les dades consignades en aquesta
sollicitud i en la documentacié que s'adjunta, i que reuneix tots i cadascun dels requisits exigits en el mateix.

= Carrer Laura Bassi, 1 (Centre Empresarial Son Espanyol)
= 07121 Palma.

= Tel. 971 78 49 40 Fax: 971 43 97 80
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ANNEX PROTECCIO DE DADES - SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL PROCES DE SELECCIO

En virtut del que disposa la legislacié vigent i aplicable de protecci6 de dades, I'informem que mitjancant 'ompliment
del present formulari les seves dades personals quedaran incorporades al sistema de tractament de titularitat de la
FUNDACIO BALEAR D'INNOVACIO I TECNOLOGIA (el “Responsable del tractament”) i seran tractades amb la finalitat de
participacié del procés de seleccié al que vosté es presenta en la nostra organitzacio.

El termini de conservaci6 dels mateixos sera el estrictament necessari per complir les funcions establertes.

Mitjancant la signatura del present document vosté déna el seu consentiment explicit perque el Responsable del
tractament pugui utilitzar amb aquest fi concret les dades facilitades per vosté en cas de requeriment dels mateixos,
comprometent-se a tractar de forma confidencial les dades de caracter personal facilitades i a no comunicar o cedir
aquesta informacio a tercers excepte aquelles entitats habilitades per manament legal.

Vosté pot exercir, en qualsevol moment, els drets d'accés, rectificacié, limitacié del tractament, supressié (“dret a
I'oblit”), portabilitat i oposicié de les seves dades de caracter personal mitjancant un escrit dirigit i signat per
I'interessat/da i acompanyat de fotocopia de DNI o document acreditatiu de la seva identitat, al domicili CARRER LAURA
BASSI, NUM 1, 07121, PALMA DE MALLORCA, ILLES BALEARS.

Podra dirigir-se a I'’Autoritat de Control competent per presentar la reclamacié que consideri oportuna.
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