1% Junta de Sacyl
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

ANEXO 1. A)

SOLICITUD DE CONFORMIDAD PARA LA COMPATIBILIDAD DE LA PENSION DE JUBILACION
CON ACTIVIDAD EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS:
NOMBRE: DNI:
FECHA DE NACIMIENTO: TELEFONO:
DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

2. DATOS PROFESIONALES

TITULACION ACADEMICA:
CUERPO/ESCALA/CATEGORIA:
ESPECIALIDAD:
SITUACION ADMINISTRATIVA (sefiale la que proceda):
3 Servicio activo [ Prolongacién de la permanencia en el servicio activo
[ Beneficiario de pension contributiva de jubilacion
[ Compatibilidad de la pension de jubilacién con nombramiento (Real Decreto-ley 8/2021, de 4 de mayo
DESTINO ACTUAL EN CASO DE ENCONTRARSE EN SERVICIO ACTIVO/ULTIMO DESTINO
Servicio de Salud:
Régimen juridico: O Estatutario O Funcionario
Puesto de trabajo/plaza:

Provincia: Localidad:

SOLICITA
La conformidad del Servicio de Salud de Castilla y Ledn para solicitar ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social la
compatibilidad de la pension contributiva de jubilacidn con el trabajo al amparo de la disposicion transitoria trigésima
quinta del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de
30 de octubre.

Fecha de inicio de la actividad:

Fecha de fin de la actividad:

Tipo de jornada: [ A tiempo completo [ Parcial
Atencion Continuada: O si ONo
Fecha: Firma:
GERENCIA DE
als
]
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PARA LA GESTION DE LAS SOLICITUDES PARA
LA APLICACION DE LA COMPATIBILIDAD DE LA PENSION DE JUBILACION CON LA ACTIVIDAD
EN ATENCION PRIMARIA

Epigrafe

Informacion basica

Informacion adicional

Responsable del
tratamiento

Direccion General de Personal y
Desarrollo Profesional

Direccion: Paseo de Zorrilla, 1. C.P. 47007 - Valladolid

Teléfono: 983 412 386
Correo electrénico: dgpdp@saludcastillayleon.es

Finalidad

Gestidn de las solicitudes para la
aplicacion de la compatibilidad
de la Pension de Jubilacion con

la actividad en el ambito de la
Atencidén Primaria

Tramitacion de las solicitudes de conformidad a la solicitud de compatibilidad de
la pensidn de jubilacion con el trabajo

Los datos recogidos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con
la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de
los datos.

Legitimacion

Cumplimiento de una obligacién
legal

Motivo de licitud del tratamiento: RGPD, articulo 6.1.c) Tratamiento es necesario
para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento.

Normas que confieren la correspondiente potestad publica de gestion de este
procedimiento:

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

La aportacion de los datos es requisito necesario para la adecuada gestion del
personal de Sacyl.

Destinatarios

No se prevén cesiones de datos
a terceros ajenos a la Gerencia
Regional de Salud, salvo
obligacién legal

En el dmbito interno, sus datos podran ser comunicados a los Servicios Centrales
de la Gerencia Regional de Salud, Gerencias de Salud de Area, Gerencias de
Atencidn Primaria, Gerencias de Atencion Especializada, Gerencias de Asistencia
Sanitaria y Gerencia de Emergencias Sanitarias.

No estan previstas cesiones o
transferencias a terceros paises.

No se cederdn datos salvo obligacion legal.

Derechos

Derecho a acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como otros
derechos recogidos en la
informacién adicional.

Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacidn y oposicién al
tratamiento, en los términos de los articulos 15 a 23 del RGPD.

Puede ejercer todos estos derechos ante el responsable del tratamiento.

Puede ejercer todos estos derechos ante el Delegado de Proteccion de Datos, a
través de la direccion de correo dpd@saludcastillayleon.es

Puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos. Mas informacién en : www.agpd.es

Procedencia de los datos

Interesado.

Los datos recogidos en la solicitud y en la documentacién complementaria.

o
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ANEXO I. B)

DECLARACION RESPONSABLE
Art. 69.1 Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas

D./Dfa. , con NIF

a los efectos de tramitar la solicitud de compatibilidad de la pensién contributiva de jubilacién con
el trabajo en el ambito de Atencién Primaria de la disposicion transitoria trigésima quinta del texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que no realiza cualquier otro trabajo por cuenta ajena o por cuenta propia que dé
lugar a su inclusién en el campo de aplicacion del Régimen General o de alguno de los
regimenes especiales de la Seguridad Social.

También declara que es conocedor de lo que se entiende por declaracion responsable, es decir,
el documento suscrito por un interesado en el que manifiesta, bajo su responsabilidad, que
cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento
de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentacién que asi lo acredita
y que se compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho

reconocimiento o ejercicio.

Asimismo conoce que la inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato
o informacion que se incorpore a una declaracion responsable o a una comunicacion, o la no
presentacion ante la Administracion competente de la declaracion responsable, la
documentacién que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o
la comunicacién, determinaré la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad
afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las

responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

En ,a de de 20

Fdo.:

als
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