APENDICE 1

Solicitud de cita previa

Anverso
Don/Doﬁa| | nacido/a el| |
en | 1| |
DNI/Pasaporte | |
con numero de afiliacion a la Seguridad Social (NAF)| |
domiciliado/a en| || |

Calle: | | , Cédigo postal: | |
|

Teléfono: | | direccion de correo electrc'mico|

Nivel de estudios o titulacion académica| |

Declara:

Que son ciertos los datos reflejados en la presente solicitud y que reune todas las condiciones generales
exigidas en las bases de la presente convocatoria.

Segun el Articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la administracion actuante podra consultar los datos personales de identidad o de
residencia legal y a solicitar de oficio al Registro Central de Penados la certificacion, comprobacion o verificacion de
que carece de antecedentes penales, salvo que el interesado se oponga a ello, en cuyo caso debera marcar una de
las siguientes casillas:

|:| Me opongo a que se consulten los datos personales de identidad o de residencia legal.

[] Me opongo a que se solicite al Registro Central de Penados la certificacion, comprobacion, o verificacion de
que carece de antecedentes penales.
(En el caso de que se haya opuesto, segun alguna de las opciones anteriores, debe aportar los datos y
certificados requeridos para la participacién en el proceso de seleccion).

Solicita:

Que le sea concedida “cita previa” para realizar las pruebas selectivas para acceso a la condicion de reservista
voluntario de las Fuerzas Armadas.

En| la| lde de 20
Firma del/de la aspirante

Sr. Secretario General/Gestor del Area de Reclutamiento/Jefe del Organo de Apoyo, de la Delegacion

o Subdelegacién de Defensa en




Reverso
Informacién basica sobre Proteccién de Datos
Responsable Ministerio de Defensa - Subsecretaria de Defensa (Direccion General de Reclutamiento y Ensefianza Militar).

Los datos seran tratados con la finalidad de realizar la gestién de la informacién de los procesos de seleccion
para el acceso a las Fuerzas Armadas como reservista voluntario, registro de las vicisitudes de la vida laboral
del personal del Ministerio, el control, la gestion y el seguimiento de costes de recursos humanos, la gestion y el
control de salidas de informacion o la elaboracion de estadisticas en el &mbito del departamento.

Finalidad

Leaiti . El tratamiento de sus datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el

egitimacion L . . :
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Direccion General de Personal y la Subdireccion General de Servicios Econdmicos y Pagadurias, ambas de la

Destinatarios . . .
Subsecretaria de Defensa, asi como a los Mandos y Jefatura de Personal de los Ejércitos y Armada.

Tiene derecho a acceder y rectificar sus datos, asi como otros derechos, tal y como se establece en la

Derechos ) L "
informacién adicional.

Informacién adicional Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos que se muestra en este apéndice.

¢Quién es el Responsable del tratamiento de sus datos?
Ministerio de Defensa - Subsecretaria de Defensa (Direccion General de Reclutamiento y Ensefianza Militar).

¢Con qué finalidad se tratan sus datos?
Tratamos la informacién que nos facilitan las personas interesadas con la finalidad de realizar la gestion de la informacién de los procesos de
seleccion para el acceso a las Fuerzas Armadas como reservista voluntario.

¢Cuanto tiempo conservaremos sus datos?

Los datos recabados pasaran a formar parte del Patrimonio Documental, de acuerdo con lo establecido en el articulo 48.2 de la Ley 16/1985,
de 25 de junio, del Patrimonio Historico Espafiol, de manera que sus datos seran conservados en el tiempo, sin perjuicio de las medidas
técnicas y organizativas apropiadas que impone la normativa reguladora a fin de proteger los derechos y libertades del interesado.

¢Cual es la legitimacién para el tratamiento de sus datos?

El tratamiento de los datos se lleva a cabo en base a la siguiente normativa: Reglamento (UE) 2016/679, articulo 6.1. Letras a), c) y e); Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, Ley 39/2007, de 19 de
noviembre, de la carrera militar; Real Decreto 383/2011, de 18 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de Reservistas de las Fuerzas
Armadas; Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas y la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

A la Direccion General de Personal y a la Subdireccién General de Servicios Econémicos y Pagadurias, ambas de la Secretaria de Estado de
Defensa, asi como a los Mandos y Jefaturas de Personal de los Ejércitos y la Armada, al objeto de permitir el registro de las vicisitudes de la
vida laboral del personal del Ministerio, el control, gestion y seguimiento de costes de recursos humanos, la gestion y control de salidas de
informacién o la elaboracién de estadisticas en el ambito del departamento.

¢Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Tendréa derecho al ejercicio de los derechos recogidos en la normativa de proteccién de datos: a acceder a sus datos personales, asi como a
solicitar la rectificacion de los mismos, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad en aquellos casos que se sea posible de
acuerdo con la normativa vigente.

El ejercicio de estos derechos podra llevarse a cabo en:

Direccién General de Reclutamiento y Ensefianza Militar.
v" Ladirecciéon: Ministerio de Defensa, 72 planta, Paseo de la Castellana nimero 109, 28071 Madrid.
v' Por FAX: 917686342
v' Por correo electrénico: procesoselectivosdigerem@oc.mde.es

Igualmente pueden ejercitarse estos derechos ante el Delegado de Proteccién de Datos del Ministerio de Defensa.
v' Ladirecciéon: Ministerio de Defensa, 72 planta, Paseo de la Castellana nimero 109, 28071 Madrid.
v" Por correo electrénico: dpd@mde.es
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