
A efectos de toma de posesión como personal estatutario fijo en este Centro Hospitalario

D/Dª……………………………………………………………………………………………………

con DNI……………………….……y categoría………………………………………………………

MANIFIESTA EXPRESAMENTE a los efectos previstos en la Ley 55/2003 del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud, que no ha sido separado/a del servicio, mediante
expediente disciplinario, de cualquier servicio de salud o Administración Pública, en los últimos
seis años, ni hallarse inhabilitado/a con carácter firme para el ejercicio  de funciones públicas ni de
la concreta profesión.

Granada, a…………….. de ………………… de 2021

EL/LA INTERESADO/A

Fdo:_____________________________________

De acuerdo con el art. 13 del Reglamento (UE Unión Europea) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de Abril de 2016 y el

artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa

que los datos personales que va a facilitar serán tratados por el Hospital Universitario Clínico San Cecilio con fines meramente laborales a

efectos de lo solicitado en este impreso. Podrá ejercer los derechos establecidos en los artículos 15 a 22 del reglamento previa solicitud dirigida

a la Dirección Gerencia del Hospital Universitario Clínico San Cecilio de Granada, Avda de la Investigación, s/n, 18016 GRANADA .
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