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DATOS SOLICITANTE   
Nombre y Apellidos 
 

D.N.I. 
 

En Representación de 
 

D.N.I. 
 

Domicilio 
 

Código Postal 
 

Municipio 
 

Provincia 
 

Teléfono 
 

Correo electrónico 
 

 
EXPONE: 

Que estando inscrito/a en la Bolsa Municipal de Empleo de la categoría____________________________________ y habiendo 

sido avisado/a por el Dpto. de Personal de este Ayuntamiento para iniciar contratación con fecha ______________________ y 

no encontrándome disponible en la actualidad para la incorporación al llamamiento, de acuerdo con lo establecido por el 

Reglamento de Bolsa Municipal de Empleo en su artículo 5, por una de las siguientes causas: 

Tener contratación laboral en vigor (debidamente justificado). 

Por enfermedad, baja laboral y/o maternidad o paternidad del/la interesado/a (debidamente justificado). 

Por enfermedad de algún familiar (debidamente justificado), solamente para el primer grado de consanguinidad o afinidad 
(padres, hijos, cónyuge, suegros) y que conviva en la unidad familiar. 

Por estar cursando estudios oficiales (debidamente justificado).  

 
SOLICITA: 

Me sea concedido el aplazamiento para el llamamiento, de acuerdo con lo establecido por el Reglamento de Bolsa Municipal de 
Empleo. 

 
AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozoblanco el tratamiento de datos relativos a salud, tipificados como datos de categoría 

especial, de conformidad con lo establecido en los artículos 9 y 13 del Reglamento (UE) 2016/679 de protección de datos y en 
los artículos 9 y 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, según 
información contenida en la Política de Protección de Datos ubicada en la página web www.pozoblanco.es. En caso de no 
aceptar el tratamiento de los datos en los términos previstos, le informamos que no será posible la prestación del servicio para 
el que se solicitan dichos datos.  

 
 

 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Pozoblanco 

 

Fecha y Firma: 
 

APLAZAMIENTO CONTRATACIÓN LABORAL – BOLSA MUNICIPAL DE EMPLEO 
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE USUARIOS 

Responsable del Tratamiento 
Ayuntamiento de Pozoblanco. 

CIF: P1405400A 
Dirección Postal: C/ Cronista Sepúlveda, 2. C.P. 14400 Pozoblanco, 

Córdoba. 
Teléfono: 957770050 

 
Delegado de Protección de Datos 

David Miguel Yubero Rey 
protecciondedatos@dipucordoba.es 

 
Finalidad del Tratamiento 
Tramitación de solicitudes para aplazamientos de contratación laboral a través de las bolsas municipales de empleo, además de la posible 
utilización de los datos con fines estadísticos, de planificación y gestión. 

Legitimación 
El consentimiento del interesado para el tratamiento de sus datos personales para los fines definidos por el Ayuntamiento. 
Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al Ayuntamiento. 
 
Destinatarios 
No se realizará cesión de datos a terceros, salvo obligación legal o estatutaria. 

Derechos 
Acceso, rectificación, supresión y oposición así como a otros derechos contemplados en el RGPD y la LOPD-DGG y detallado en la información 
adicional. 
 
Información Adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra política de protección de datos alojada en la página 
web www.pozoblanco.es. 
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