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FORMULARIO DE RECOGIDA DE CURRICULUMS

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONO: /

CORREO ELECTRONICO:

PUESTO O DEPARTAMENTO AL QUE SOLICITA TRABAJAR:

OBSERVACIONES:

Conforme a lo establecido en el articulo 13 del RGPD 2016/679 de 27 de abril de 2016 y en los art. 5.1y 6
de la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que la
informacidn facilitada voluntariamente por Vd., se incorporara a una actividad de tratamiento denominada
“CURRICULUMS” de la cual es responsable BOIX PERRUQUERS, S.L., con la finalidad de gestionar la
seleccidn de candidatos que la empresa considere de interés para alguna de sus actividades. A tales efectos
se requerird a los candidatos el envio de su curriculum, lo cual conlleva facilitar datos de caracter personal
tales como: nombre, direccién, teléfono, e-mail, estudios, profesién y otros necesarios para la correcta
seleccidn de personal que desempefamos. Su tratamiento estara enfocado Unicamente a la consecuciéon de
estos fines. No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

El candidato garantiza a la empresa que toda la informacién de cardcter personal y empresarial que facilite
es exacta y estd puesta al dia de forma que responde con veracidad a la situacidon actual del candidato.
Corresponde y es obligacién del candidato mantener, en todo momento, sus datos actualizados, siendo el
candidato el unico responsable de la inexactitud o falsedad de los datos facilitados a la empresa y de los
perjuicios que pueda causar por ello a BOIX PERRUQUERS, S.L.

La empresa se reserva el poder conservar el curriculum del candidato para futuros procesos de seleccién
durante un periodo maximo de un afo. En caso de no manifestar lo contrario entendemos que consiente
expresamente el tratamiento indicado. Puede ejercitar sus derechos de acceso, cancelacién, rectificacion,
oposicidn, supresion y/o portabilidad mediante escrito dirigido a BOIX PERRUQUERS, S.L., Ctra. Albalat, n®
47, N 2-48 Partida de El Cano de Alzira (46600) Vcia., adjuntando fotocopia de su DNI.

FIRMA:



