= GOBIERNO MODELO DE RATIFICACION EN LISTAS DE PERSONAL
—<DE ARAGON INTERINO POR SUSTITUCION

Departamento de Sanidad

A.- Datos personales:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre:

NIF o equivalente:

Fecha nacimiento:

Teléfono:

Domicilio:

Localidad:

Municipio:

Provincia:

Correo electronico:

B.-Medidas de proteccion de las mujeres victimas de violencia

LISOLICITO la anonimizacion de mis datos personales, mediante seudénimo, en todos los actos
objeto de publicacién derivados de la gestion de las listas de espera de personal interino de la
Administracién General de la Comunidad Autbnoma de Aragon resultantes de la presente solicitud
por encontrarme en la situacion de mujer victima de violencia.

Documentacién presentada (marque la opcion correspondiente)
L] Informe elaborado por el Instituto Aragonés de la Mujer.

1 Declaracion responsable (sélo en caso de no haber sido emitido el informe del Instituto
Aragonés de la Mujer)

0 DECLARO, bajo mi responsabilidad, que tengo la consideracion de mujer victima de violencia,
por encontrarme en una de las situaciones recogidas en el articulo 3 de la Ley 4/2007, de 22 de
marzo, de Prevencion y Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de violencia en Aragon, en
relacion con las formas de violencia recogidas en el articulo 2 de la misma Ley.

De acuerdo con la Resolucion del Secretario General Técnico del Departamento de
Sanidad de 16 de octubre de 2023, por la que se acuerda la apertura un plazo extraordinario
para la actualizacion de las listas de personal interino por sustitucién de la especialidad de
Veterinarios de Administracion Sanitaria y, en cumplimiento del punto 5° de la Instruccion del
Secretario General Técnico del Departamento de Sanidad de 19 de mayo de 2023, que
contiene los nuevos criterios de gestion de la lista de funcionarios interinos por sustitucion,

RATIFICO la continuidad y mantenimiento en las siguientes listas de personal
funcionario interino por sustitucién de la especialidad de Veterinarios de Administracion
Sanitaria o modifico las mismas, en las que me encuentro incluido/a:



Inscribir en las siguientes dos zonas veterinarias o mataderos colindantes:

Asi mismo, DECLARO que son ciertos los datos consignados en la solicitud
comprometiéndome a probar documentalmente los datos que figuran en la solicitud si
fuera necesario. Accedo a que mis datos personales puedan publicarse en medios
electronicos como consecuencia de la participacion en este procedimiento
administrativo. De este modo, las resoluciones y actos de tramite derivados de este
procedimiento administrativo podran ser objeto de publicacion en el Boletin Oficial de
Aragoén y en el Portal del Gobierno de Aragén: http://www.aragon.es/-/personal-
interino-por-sustitucion-veterinarios-de-administracion-sanitaria

Informacion basica sobre proteccion de datos

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la DIPUTACION GENERAL DE
ARAGON. La finalidad del tratamiento es la creacién de listas de personal interino por sustitucién
mediante convocatoria publica. La legitimacién para realizar el tratamiento de los datos tiene su
origen en el consentimiento del interesado/a y el interés publico o el gjercicio de poderes publicos.

No se comunicaran sus datos personales a terceros destinatarios, salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de
limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas a través de la sede electronica de la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de
Aragon con los formularios normalizados disponibles.

Puede obtener informacion adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de
Aragon, en el siguiente enlace:

https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=858

En ,a de de 2023

(firma)

SERVICIO PROVINCIAL DE DEL DEPARTAMENTO
DE SANIDAD
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