
I – DATOS DEL /LA SOLICITANTE 

APELLIDOS……………………………………………..NOMBRE………………………………….. N.I.F……………………. 

FECHA DE ALTA …………………………………………………………………………………………………………………… 

FECHA DE BAJA POR RENUNCIA ……………………………………………………………………………………………… 

II - SOLICITA 
Finalizar su relación contractual con este Hospital, con anterioridad a la fecha prevista en su contrato 
por…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

RENUNCIA AL CONTRATO DE TRABAJO 

SOLICITANTE 

Madrid, a …… de…………………..20…….. 

Fdo.: …………………………………………… 

CATEGORIA ..............................................................................................

INSTITUTO .......................................................  DEPARTAMENTO .............................................................................

MASCULINO FEMENINO



CLÁUSULA INFORMATIVA – SOLICITUD RENUNCIA AL CONTRATO DE TRABAJO 

Le informamos que sus datos personales serán tratados con la finalidad de tramitar la extinción la relación 
laboral y serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la normativa vigente aplicable. 
El Responsable del Tratamiento es el Hospital General Universitario Gregorio Marañón, cuyo Delegado 
de Protección de Datos (DPD) es el “Comité PDP de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de 
Madrid”, con dirección en C/ Melchor Fernandez Almagro, 1 Madrid 28029. Las bases jurídicas que 
legitiman el tratamiento son las recogidas en el artículo 6.C) “el cumplimiento de una obligación legal”, 
contempladas en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016. Art 6.a) prestación del consentimiento y 6.b) el tratamiento es necesario para la ejecución de un 
contrato en el que el interesado es parte o para la aplicación a petición de este de medidas 
precontractuales, Convenio Colectivo para el personal laboral al servicio de la Administración de la 
Comunidad de Madrid (2021-2024), RDL 2/2015, de 23 de octubre, texto refundido de la Ley del Estatuto 
de los Trabajadores, y demás legislación vigente en la materia. Sus datos no serán cedidos, salvo en los 
casos obligados por Ley. Podrá ejercer, si lo desea,  sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, en la medida que sean aplicables, a través de 
comunicación escrita al Responsable del Tratamiento, con domicilio en C/ Doctor Esquerdo, 46, 28007, 
concretando su solicitud, junto con su D.N.I. o documento equivalente. Teniendo derecho a retirar su 
consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el 
consentimiento previo a su retirada. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. 

Dr. Esquerdo, 46 
28007 – Madrid 
Web: www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon 

http://www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon
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