

ANEXO
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SALUD PÚBLICA FRENTE A COVID-19
D./D.ª ___________________________________________________________________, con domicilio a efectos de notificaciones en calle _________________________________________________________, municipio ________________________ provincia ______________________, y provisto/a del DNI.: ____________________, con número de teléfono ___________________, 
DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Conocer y respetar las medidas de salud pública existentes frente a COVID-19 durante la realización de la prueba del proceso selectivo para la formación de bolsa de empleo de Titulado Superior Analista, de la Universidad de Valladolid.
[bookmark: _GoBack]En Valladolid, a 17 de abril de 2021
Fdo: ________________________________________________
Según lo establecido en la vigente normativa de protección de datos, se le comunica que la Universidad de Valladolid tratará los datos aportados en este documento, con la finalidad de proteger su salud. La legitimación de este tratamiento se basa en el cumplimiento, por parte de la Universidad, de las obligaciones que tiene legalmente asignadas. Los datos no serán cedidos a terceros salvo obligación legal, ni están previstas transferencias a terceros países u organizaciones internacionales. Le informamos de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y supresión, entre otros, a través de la dirección electrónica delegado.proteccion.datos@uva.es o la dirección postal: Secretaría General de la Universidad de Valladolid. Plaza del Colegio de Santa Cruz, 8. 47002 Valladolid. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el siguiente enlace: http://www.uva.es/protecciondedatos.
1

image1.png
Universidad deValladolid





