
 DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS: UNIDAD DE NÓMINAS
SOLICITUD DE PORCENTAJE I.R.P.F SUPERIOR

I- DATOS DEL/LA SOLICITANTE

D/Dª………………………………………………………………. N.I.F.………………………………………………… 

Categoría…..……………………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono…………………………………………………………………………………………………………………… 

ES IMPRESCINDIBLE LA LETRA DEL N.I.F

II- SOLICITA

Que, de acuerdo con la normativa vigente, se le aplique, a partir de la próxima nómina, el ………………….% 

de retención sobre sus haberes mensuales a cuenta del I.R.P.F. 

SOLICITANTE 

 Fdo.: 

Madrid, ………………de………………………..de……………….. 

Ana M
Stamp

Ana M
Stamp

Ana M
Text Box
Le informamos que sus datos personales serán tratados con la finalidad de gestionar y atender su solicitud de porcentaje IRPF superior, 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 DPD de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid” con dirección en C/Melchor Fernández Almagro, 1 Madrid 28029. La base jurídica que legitima el tratamiento es 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, el Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas y se modifica el Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones, aprobado por Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, y demás legislación vigente en la materia. Sus datos no serán cedidos, salvo en los casos obligados por Ley. Podrá ejercer 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 Madrid, concretando su solicitud, junto con su DNI o documento equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos”.
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