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SUBSECRETARIA

MINISTERIO SUBDIRECCION GENERAL DE
DE SANIDAD, CONSUMO RECURSOS HUMANOS
Y BIENESTAR SOCIAL

OPCION DE RETRIBUCIONES DE FUNCIONARIO EN PRACTICAS

D/D?

con DNI , expongo que he superado la fase de concurso-oposicion del

proceso selectivo para el ingreso, por el sistema general de acceso libre al Cuerpo/Escala

y que de conformidad con el articulo 1 del Real Decreto 456/1986, de 10 de febrero, por el que se

fijan las retribuciones de los funcionarios en practicas, realizo el siguiente ejercicio de opcion:

[~ Percepcion de las retribuciones como funcionario de carrera interino o personal laboral con
cargo al Departamento Ministerial u organismo publico al que esta adscrito el puesto de
trabajo.

(Sélo para aquellos que ya estén prestando servicios remunerados en la Administracion)

[~ Percepcion de las retribuciones equivalente al sueldo y pagas extraordinarias

correspondientes al grupo en el que esta clasificado el cuerpo/escala al que aspiro

ingresar.
En a
Firma
Firma
electronica

Proteccion de Datos

Le informamos que, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y con la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales facilitados
por usted en este formulario se realizara tinica y exclusivamente a los efectos de ejercicio de opcion de retribuciones como funcionario en practicas.

En ningun caso, los datos seran objeto de comunicacion o cesion a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos
casos legalmente previstos.

Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al tratamiento o portabilidad a
través de la correspondiente notificacion ante el Responsable del Tratamiento de sus datos.

Asimismo, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos. Con
caracter previo a la presentacion de una reclamacion ante la AEPD, puede dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos.

Responsable del Tratamiento: Subsecretaria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Paseo del Prado 18-20 28014 MADRID -
subsecretaria@mscbs.es

Delegado de Proteccion de Datos (DPD) del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, excluidos los Organismos Publicos adscritos al
Departamento: delegadoprotecciondatos@mscbs.es

Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos (AEPD), ¢/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (www.aepd.es).

SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
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SUBSECRETARÍA
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
OPCIÓN DE RETRIBUCIONES DE FUNCIONARIO EN PRÁCTICAS
con DNI 
Percepción de las retribuciones como funcionario de carrera interino o personal laboral con cargo al Departamento Ministerial u organismo público al que está adscrito el puesto de trabajo.
(Sólo para aquellos que ya estén prestando servicios remunerados en la Administración)
Protección de Datos
 
Le informamos que, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizará única y exclusivamente a los efectos de ejercicio de opción de retribuciones como funcionario en prácticas. 
 
En ningún caso, los datos serán objeto de comunicación o cesión a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos casos legalmente previstos.
Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificación ante el Responsable del Tratamiento de sus datos.
 
Asimismo, puede interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos. Con carácter previo a la presentación de una reclamación ante la AEPD, puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos.
---------------------------------------------------
Responsable del Tratamiento: Subsecretaría de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Paseo del Prado 18-20 28014 MADRID -
subsecretaria@mscbs.es
Delegado de Protección de Datos (DPD) del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, excluidos los Organismos Públicos adscritos al Departamento: delegadoprotecciondatos@mscbs.es
Agencia Española de Protección de Datos (AEPD), c/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (www.aepd.es).
Firma
, expongo que he superado la fase de concurso-oposición del 
proceso selectivo para el ingreso, por el sistema general de acceso libre al Cuerpo/Escala
y que de conformidad con el artículo 1 del Real Decreto 456/1986, de 10 de febrero, por el que se fijan las retribuciones de los funcionarios en prácticas, realizo el siguiente ejercicio de opción:
Percepción de las retribuciones equivalente al sueldo y pagas extraordinarias correspondientes al grupo en el que está clasificado el cuerpo/escala al que aspiro ingresar.
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