
DECLARACIÓ RESPONSABLE I AUTORITZACIÓ D'ACCÉS AL REGISTRE
CENTRAL DE DELINQÜENTS SEXUALS

DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN DE ACCESO AL REGISTRO
CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES

A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIF/NIE/PASSAPORT / NIF/NIE/PASAPORTE

ADREÇA / DIRECCIÓN NACIONALITAT / NACIONALIDAD

DEPARTAMENT DE SALUT / DEPARTAMENTO DE SALUD

CENTRE DE TREBALL / CENTRO DE TRABAJO

B CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIÓ (AUTORITZACIÓ EXPRESSA)
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIÓN (AUTORIZACIÓN EXPRESA)

D'acord amb el que es disposa en l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, es requereix el
consentiment per a la consulta de les dades següents: dades d'informació penal que consten en el Registre Central de Delinqüents Sexuals.
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, se requiere
el consentimiento expreso del interesado para la consulta de los datos siguientes : datos de información penal que consten en el Registro Central de Delincuentes
Sexuales.

En cas de no autoritzar-ho de forma expresa, deura aportar els documents corresponents, en els termes exigits per les normes reguladores del procediment. (Art.16.4
de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques.)
En caso de no autorizarlo de forma expresa, deberá aportar los documentos correspondientes, en los términos exigidos por las normas reguladoras del 
procedimiento. (Art.16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas.)

Autoritze l’obtenció de les dades d'informació penal que sobre la meua personal puga recaptar-se davant el Registre Central de Delinqüents Sexuals
Autorizo la obtención de los datos de información penal que sobre mi persona pueda recabarse ante el Registro Central de Delincuentes Sexuales

C DECLARE / DECLARO

No haver sigut condemnat/da per sentència ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual, així com per tracta d'éssers humans i explotació de menors.
No haber sido condenado/a por sentencia firme por algún delito contra la libertad e indemnidad sexual, así como por trata de seres humanos y explotación de menores.

Abans de firmar la sol·licitud, ha de llegir la informació sobre protecció de dades següents, atès que comporta el tractament de dades de caràcter personal.
Antes de firmar la solicitud, debe leer la información sobre protección de datos siguiente, dado que conlleva el tratamiento de datos de carácter personal.

Lloc i data / Lugar y fecha: _________________________, ____ de __________________ de ________

Signatura del declarant / Firma del declarante

(SIGNAR A MÀ NOMÉS EN CAS DE REGISTRE PRESENCIAL
FIRMAR A MANO SÓLO EN CASO DE REGISTRO PRESENCIAL)

Signatura / Firma: ______________________________________
  El declarant / El declarante
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DECLARACIÓ RESPONSABLE I AUTORITZACIÓ D'ACCÉS AL REGISTRE
CENTRAL DE DELINQÜENTS SEXUALS

DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN DE ACCESO AL REGISTRO
CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES

D INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES / INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Nom de l’activitat de tractament: Gestió de llistes d'ocupació temporal d'institucions sanitàries.
Nombre de la actividad de tratamiento: Gestión de listas de empleo temporal de instituciones sanitarias.

Finalitat del tractament: Gestió de llistes d'ocupació temporal d'institucions sanitàries.
Finalidad del tratamiento: Gestión de listas de empleo temporal de instituciones sanitarias.

Identitat del responsable del tractament: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública.
Identidad del responsable del tratamiento: Consellería de Sanidad Universal y Salud Pública.

Legitimació: Llei orgànica 8/2021, de 4 de juny, de protecció integral a la infància i l'adolescència enfront de la violència. (BOE núm. 134, de 05/06/2021), en concret
l'exigència ve regulada en el capítol II del seu Títol V, arts. 57 a 60. RGPD: 6.1.b) Tractament necessari per a l'execució d'un contracte en el qual l'interessat és part o per
a l'aplicació a petició d'aquest de mesures precontractuals. RGPD: 6.1.c) El tractament necessari per al compliment d'una obligació legal aplicable al responsable del
tractament. RGPD 6.1 e) El tractament és necessari per al compliment d'una missió realitzada en interés públic o en l'exercici de poders públics conferits al responsable
del tractament. Decret 192/2017, d'1 de desembre, del Consell, pel qual s'aprova el Reglament de selecció i provisió de personal estatutari  al servei d'institucions
sanitàries públiques del Sistema Valencià de Salut.
Legitimación: Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia. (BOE núm. 134, de 05/06/2021), en
concreto la exigencia viene regulada en el capítulo II de su Título V, arts. 57 a 60. RGPD: 6.1.b) Tratamiento 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. RGPD: 6.1.c) El tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación
legal aplicable al responsable del tratamiento. RGPD 6.1 e) El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio
de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. Decreto 192/2017, de 1 de diciembre, del Consell, por el cual se aprueba el Reglamento de selección y
provisión de personal estatutario al servicio de instituciones sanitarias públicas del Sistema Valenciano de Salud.

Drets de les persones interessades: Tenen dret a sol·licitar l’accés a les seues dades personals, la rectificació o supressió de les mateixes, a la limitació del seu
tractament, a oposar-se al mateix o a no ser objecte d’una decisió basada únicament en el tractament automatizat, inclosa l’elaboració de perfils. Les sol·licituds per
exercir  estos  drets  podrán  presentar-se  de  manera  presencial  o  telemàtica,  de  conformitat  amb  el  que  preveu  l’enllaç  següent:
http://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970  .  
Derechos de las personas interesadas: Tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificación o supresión de los mismos, a la limitación de su
tratamiento,  a oponerse al  mismo o a no ser objeto  de una decisión basada únicamente en el  tratamiento  automatizado,  incluida la elaboración de perfiles. Las
solicitudes  para  ejercer  estos  derechos,  podrán  presentarse  de  manera  presencial  o  telemática,  de  conformidad  con  lo  previsto  en  el  siguiente  enlace:
http://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970  .  

Més  informació: Podrà  consultar  el  registre  d’activitats  de  tractament  de  la  Conselleria  de  Sanitat  Universal  i  Salut  Pública  en  l’adreça  electrónica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podrá contactar amb el Delegat de Protecció de Dades en l’adreça electrònica dpd@gva.es.
Más información: Podrá consultar  el  registro  de actividades de tratamiento  de la  Consellería  de Sanidad Universal  y  Salud Pública  en la  dirección electrónica
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades.  Podrá  contactar  con  el  Delegado  de  Protección  de  Datos  en  la  dirección  electrónica
dpd@gva.es.
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