serdn tratados con la finalidad de gestionar el régimen de permisos y vacaciones de los empleados publicos, y serdn conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la normativa vigente

que sus datos

CLAUSULA INFORMATIVA BASICA - SOLICITUD DiAS ASUNTOS PARTICULARES Y DIAS ADICIONALES POR ANTIGUEDAD Le inf

aplicable. El Responsable del Tratamiento es el Hospital General Universitario Gregorio Marafion, cuyo Delegado de Proteccién de Datos (DPD) es el “Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid” con direccion en Calle Melchor Fernandez Almagro, 1 Madrid 28029. La base juridica que legitima el tratamiento es la el Reglamento (UE) 2016/679

del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016. Art 6.a) prestacion del

es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas precontractuales, el ACUERDO de 31 de julio de 2018, sobre condiciones de trabajo del personal funcionario de

y6.b)el

Administracion y Servicios de la Comunidad de Madrid (2018-2020), Convenio Colectivo para el personal laboral al servicio de la Administracién de la Comunidad de Madrid (2018-2020), Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y demds legislacion vigente en la materia. Sus datos no serdn cedidos, salvo en

los casos obligados por Ley. Podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién, limitacion del tratamiento y portabilidad, en la medida que sean aplicables, a través de comunicacion escrita al Responsable del Tratamiento, con domicilio en C/Doctor Esquerdo, 46,28007, concretando su solicitud, junto con su DNI o documento equivalente.

Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

q

? Hospital General Universitario Red
"m Gregorio Marainon E Limpiar formulario | Zhbeld

FORMULARIO I: SOLICITUD DE EXCEDENCIAS Y REDUCCIONES DE JORNADA POR
MOTIVOS DE CONCILIACION Y PARA LA PROTECCION DE VICTIMAS VIOLENCIA DE
GENERO Y DEL TERRORISMO

| DATOS DEL/LA SOLICITANTE

Apellidos ..o, Nombre .......cooviiiiiiie N.LF.
OMascuIino OFemenino Categoria ... Turno......cccevnnnes
INSHEULO/SEIVICIO ...neei e Vinculo......o.oooiiiiiiii
Teléfono .......cocooeiiiiiiiiins EmMail oo

Il TIPO DE EXCEDENCIA (1)

Segun lo establecido en la norma de aplicacién, SOLICITO, desde ....../......[........ hasta ...... T T

O Cuidado de hijo menor 3 afios O Cuidado de familiar O Violencia de género O Victimas del terrorismo

Motivo excedencia

I REDUCCION DE JORNADA CON RETRIBUCION (1)
Segun lo establecido, SOLICITO, desde ....../[......[........ hasta ...... T reduccién del ........ % de la

jornada ordinaria, a realizar por el siguiente concepto:

O Por cényuge-pareja de hecho-familiar 1er.grado,por enfermedad muy grave O Por cancer-enferm.grave hijo menor
O Por tratamiento discapacidad (laborales y func.) O Hijo a cargo con dependencia Il o Ill (laborales y func.)

O Violencia de género (laborales y funcionarios) O Victimas del terrorismo (laborales y funcionarios)

IV REDUCCION DE JORNADA SIN RETRIBUCION (1)
Segun lo establecido, SOLICITO, desde ......[......[........ hasta ...... [o.... T reduccién del ........ % de la

jornada ordinaria, por los siguiente concepto:

O Guarda legal (menor 12 afios, persona mayor especial dedicacion o discapacidad)
O Por razén de edad, accidente o enfermedad, de cényuge/pareja de hecho o familiar hasta 2° grado

O Violencia de género (estatutarios) O Victimas del terrorismo (estatutarios)

FIRMA DEL SOLICITANTE

Madrid, a ...... de ... de 20 .....

(1) Para la documentacién acreditativa de la solicitud, consultar en “Permisos y Licencias”, Anexo Formulario |

A LA ATENCION DE LA DIRECCION DE RR.HH. DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON




	Apellidos: 
	Nombre: 
	NIF: 
	Categoría: 
	Turno: 
	InstitutoServicio: 
	Vínculo: 
	Teléfono: 
	Email: 
	FIRMA DEL SOLICITANTE Madrid a de de 20: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text7: 
	Text22: 
	Text23: 
	Group1: Off
	Motivo excedencia: 
	Group3: Off
	Group5: Off
	Limpiar formulario: 
	Group2: Off


