
Consejería de Sanidad, Presidencia y Emergencias 

     Servicio Andaluz de Salud 
Centro de Emergencias Sanitarias 061 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 (RGPD), le informamos: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Centro de Emergencias Sanitarias 061, con domicilio en Málaga, c/. Severo Ochoa número 28, Código 

Postal 29590 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.sspa@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que se recogen se incorporan a la actividad de tratamiento, en los términos señalados en el artículo 5 del RGPD, para el cumplimiento de 

una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento o bien para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte, conforme se establece en 
el artículo 6.1.b) y 6.1.c), respectivamente, del RGPD, de conformidad con lo establecido en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administración de la Junta de 
Andalucía. 

d) El interesado puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto 
de decisiones individuales automatizadas, en los términos legales, como se explica en la siguiente dirección electrónica, donde podrá encontrar el formulario 
recomendado para su ejercicio: http://www.epes.es/?estaticos=privacidad-proteccion-datos 

e) No están previstas cesiones de datos, salvo las que se deriven de obligación legal. La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación o 
ejercicio de derechos, se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: http://www.epes.es/?estaticos=privacidad-proteccion-datos 

 

 
 
 

SOLICITUD ANEXO I DE MODIFICACION PREFERENCIAS 
BOLSAS DE TRABAJO CONTRATACIONES TEMPORALES 

 CENTRO DE EMERGENCIAS SANITARIAS 061 
 

DATOS PERSONALES: 
 
 
N.I.F/ N.I.E:  _________________    
 
CATEGORÍA PROFESIONAL: 
 
MEDICO/A DE EMERGENCIAS SANITARIAS  
 
 ENFERMERO/A DE EMERGENCIAS SANITARIAS   
      
 TECNICO/A DE EMERGENCIAS SANITARIAS. 
   
Apellidos, Nombre:  
 
_________________________________________________________________________ 
 
Domicilio:  
________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________
____ 
                                                                    
Localidad: ______________       Provincia: _______________      Distrito Postal: _______________ 
 
Teléfono 1: ______________      Teléfono 2: ________________ 
 
 E-mail: 
__________________________________________________________________________________ 
 
INDIQUE BOLSA A LA QUE PERTENECE: 
 

 Bolsa de Provisión Interna       
 Bolsa Permanente de Contratación   
 Bolsa de Promoción Interna Temporal       
 Bolsa de Suplencia  

 
 
 
 



Consejería de Sanidad, Presidencia y Emergencias 

     Servicio Andaluz de Salud 
Centro de Emergencias Sanitarias 061 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 (RGPD), le informamos: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Centro de Emergencias Sanitarias 061, con domicilio en Málaga, c/. Severo Ochoa número 28, Código 

Postal 29590 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.sspa@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que se recogen se incorporan a la actividad de tratamiento, en los términos señalados en el artículo 5 del RGPD, para el cumplimiento de 

una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento o bien para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte, conforme se establece en 
el artículo 6.1.b) y 6.1.c), respectivamente, del RGPD, de conformidad con lo establecido en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administración de la Junta de 
Andalucía. 

d) El interesado puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto 
de decisiones individuales automatizadas, en los términos legales, como se explica en la siguiente dirección electrónica, donde podrá encontrar el formulario 
recomendado para su ejercicio: http://www.epes.es/?estaticos=privacidad-proteccion-datos 

e) No están previstas cesiones de datos, salvo las que se deriven de obligación legal. La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación o 
ejercicio de derechos, se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: http://www.epes.es/?estaticos=privacidad-proteccion-datos 

 

 
 
 
 
PREFERENCIAS: (si lo desea puede señalar una o ambas opciones) 
 

Preferencias para contrataciones de Corta Duración (máximo 8, enumerar del 1 al 8) 

 
 

 

Preferencias para contrataciones de Larga Duración (máximo 8, enumerar del 1 al 8) 

 

SERVICIO DE SALUD RESPONDE (sólo para la categoría de Enfermería, puede señalar una o ambas 
opciones) 

 Contrataciones de corta duración  
 Contrataciones de larga duración  

 
 
Esta solicitud deberá ir acompañada con fotocopia del D.N.I / N.I.E (cotejada en SSPP o con firma 
digital) 

 
 

En __________________a ____ de __________ de 2026. 
 

       
 
                                                    
 
                                                      Fdo .: ____________________ 

Servicio 
provincial 

 
Almería 

 
Cádiz 

  
Córdoba 

 
Granada 

 
Huelva 

 
Jaén 

 
Málaga 

 
Sevilla 

          

Servicio 
provincial 

 
Almería 

 
Cádiz 

 
Córdoba 

 
Granada 

 
Huelva 

 
Jaén 

 
Málaga 

 
Sevilla 

         


