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Formulario de recogida de datos personales

 Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca

ALTA/BAJA O MODIFICACIÓN DE PERSONAL IBSAL

 FORMCHECKBOX 
 ALTA


 MODIFICACIÓN
  BAJA 


	DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellidos: 

	DNI:  
	Fecha de nacimiento:  

	Domicilio completo:  

	Código postal:  
	Localidad:  

	E-mail:  
	Teléfono de contacto:  

	ResearcherID / ORCID:

	DATOS PROFESIONALES

	Grupo al que pertenece:                                                                   
Jefe del grupo:   

	Personal asociado al grupo*:                    FORMCHECKBOX 
Sí                FORMCHECKBOX 
 No
*Personal investigador es aquel que cumpla alguno de los siguientes requisitos: Participar en un proyecto de investigación o ser personal con cargo a ese proyecto; firmar 2 publicaciones en revistas indexadas; ser personal en formación sanitaria especializada; estar inscrito en un programa de doctorado; haber obtenido un contrato predoctoral, postdoctoral, de apoyo, postMIR, Miguel Servet, Ramón y Cajal, IP3, I3SNS o equivalente. Las personas que no cumplan alguno de estos requisitos se considerarán Personal Asociado al grupo.

	Entidad contratante:   

	Centro de trabajo, Facultad:  

	Servicio, Unidad, Departamento:

	Perfil laboral en el Instituto:  FORMCHECKBOX 
 Jefe de Grupo  FORMCHECKBOX 
Investigador  FORMCHECKBOX 
Personal Técnico  FORMCHECKBOX 
Personal Apoyo

	DATOS ACADÉMICOS 

	 FORMCHECKBOX 
 Licenciado Especialista            FORMCHECKBOX 
 Licenciado             FORMCHECKBOX 
 Graduado                 FORMCHECKBOX 
 Diplomado     

 FORMCHECKBOX 
 Titulado superior                        FORMCHECKBOX 
 Titulado medio    FORMCHECKBOX 
 Otros ____________________
Titulación en:                                                                     Fecha obtención:  

Doctor en:                                                                            Fecha obtención:  

	SITUACIÓN LABORAL

	 FORMCHECKBOX 
 Fijo        
	 FORMCHECKBOX 
 Interino          
	 FORMCHECKBOX 
Temporal         
	 FORMCHECKBOX 
Indefinido       

	 FORMCHECKBOX 
Obra o Servicio   
	 FORMCHECKBOX 
 Tiempo parcial             
	 FORMCHECKBOX 
 Sustitución             
	

	Tipo de contrato:  

	 FORMCHECKBOX 
 Estatutario        
	 FORMCHECKBOX 
 Laboral         
	 FORMCHECKBOX 
  Funcionario      
	 FORMCHECKBOX 
  Otros ______________

	Categoría profesional:  

	 FORMCHECKBOX 
Catedrático        
	 FORMCHECKBOX 
 Profesor _______      
	 FORMCHECKBOX 
 Jefe de Servicio   
	 FORMCHECKBOX 
 Jefe de Sección

	 FORMCHECKBOX 
 Científico Titular CSIC   
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado Predoc. 
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado Postdoc.
	 FORMCHECKBOX 
 Personal Form. Sanitaria Espec.

	 FORMCHECKBOX 
 Personal Técnico __________________
	 FORMCHECKBOX 
 Investigador _______________
	 FORMCHECKBOX 
 Formación Especialista de Área
	 FORMCHECKBOX 
 Otros ______________

	INFORMACIÓN ADICIONAL

	Personal en formación (beca predoc.):
	Desde:                   
	 Hasta:  

	Personal con carga asistencial:  
	Desde:                   
	 Hasta:  

	Personal técnico:
	Desde:                   
	 Hasta:  

	Personal vinculado: (SACyL+USAL)
	Desde:                   
	 Hasta:  

	Profesor asociado:
	Desde:                   
	 Hasta:  


	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

	Responsable del tratamiento
	[Fundación Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y León (IECSCYL)] 

	Finalidad del tratamiento
	[Gestionar su solicitud,   Cumplir con las obligaciones legales derivadas de su actividad en el tráfico jurídico, bien sea en relación con el personal adscrito al mismo, como con aquellos terceros que perfeccionan cualquier clase de contrato con el IBSAL; Atender y gestionar adecuadamente las consultas, comentarios, incidencias o sugerencias remitidas; Gestionar las tareas de suscripción a cursos y programas emprendidos por IBSAL; Mantener al Usuario informado, bien por medios electrónicos o telefónicos, bien por cualquier otro medio que así se haya previsto y facilitado, de comunicaciones de su interés en relación a servicios ya prestados; Prestar aquellos servicios necesarios con las organizaciones que forman parte de IBSAL, desarrollar sus competencias y cumplir con sus funciones delimitadas en el convenio específico de colaboración entre la Consejería de Sanidad de Castilla y León y la Universidad de Salamanca firmado el 21 de marzo de 2011 y sus modificaciones posteriores. Análisis estadísticos de visitas a la Web; Tratamiento posterior de los datos con fines estadísticos; Llevar a cabo las gestiones necesarias para adecuar su participación en procesos de selección de personal ofertados por IBSAL; Dar a conocer la actividad del IBSAL y los profesionales que lo integran; Prevenir abusos y fraudes en el uso de nuestros servicios; Cesión de datos a organismos y autoridades públicas, siempre y cuando sean requeridos de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias.] 

	Legitimación del tratamiento
	[Consentimiento del interesado; El cumplimiento de una obligación legal, y/o; La protección de intereses vitales, y/o; La ejecución de un contrato.] 

	Destinatarios de los datos
	[Los datos serán cedidos a las administraciones públicas siempre que sea necesario en base al interés público para el cumplimiento de las finalidades antes mencionadas. Asimismo, se le ceden datos a aquellas instituciones y centros participantes en los servicios prestados por IBSAL y que quedan señaladas en la Web.] 

	Derechos que ostenta frente al tratamiento
	[Acceso, rectificación, supresión y olvido, oposición, limitación, portabilidad.  Puede dirigirse por escrito a la dirección postal del responsable o por correo electrónico a comunicacion@ibsal.es. En cualquier caso siempre podrá dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) para solicitar más información ] 

	Información detallada
	Puede consultar información adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos personales en nuestra página web [http://ibsal.es/es/aviso-legal]
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Nombre y apellidos del titular de los datos:







  Fecha y Firma
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