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SOLICITUD

LIBERACIÓN SINDICAL  
Código Procedimiento 8069
1. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN SINDICAL SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DENOMINACIÓN: NIF:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:
H M

DNI/NIE:

ACTÚA EN CALIDAD DE (1):

(1) Indicar el cargo o puesto en la Organización Sindical

2. ACTUACIONES SOLICITADAS
2.1 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:

RECONOCIMIENTO EXTINCIÓN MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA TRABAJADORA: SEXO:
H M

DNI/NIE:

CONSEJERIA/AGENCIA:

CENTRO DIRECTIVO:

CENTRO DESTINO:

PROVINCIA: CUPO DEL CRÉDITO HORARIO: Nº HORAS/MES (solo para créditos parciales):

2.2 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:

RECONOCIMIENTO EXTINCIÓN MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA TRABAJADORA: SEXO:
H M

DNI/NIE:

CONSEJERIA/AGENCIA:

CENTRO DIRECTIVO:

CENTRO DESTINO:

PROVINCIA: CUPO DEL CRÉDITO HORARIO: Nº HORAS/MES (solo para créditos parciales):
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2.3 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:

RECONOCIMIENTO EXTINCIÓN MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA TRABAJADORA: SEXO:
H M

DNI/NIE:

CONSEJERIA/AGENCIA:

CENTRO DIRECTIVO:

CENTRO DESTINO:

PROVINCIA: CUPO DEL CRÉDITO HORARIO: Nº HORAS/MES (solo para créditos parciales):

2.4 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:

RECONOCIMIENTO EXTINCIÓN MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA TRABAJADORA: SEXO:
H M

DNI/NIE:

CONSEJERIA/AGENCIA:

CENTRO DIRECTIVO:

CENTRO DESTINO:

PROVINCIA: CUPO DEL CRÉDITO HORARIO: Nº HORAS/MES (solo para créditos parciales):

2.5 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:

RECONOCIMIENTO EXTINCIÓN MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA TRABAJADORA: SEXO:
H M

DNI/NIE:

CONSEJERIA/AGENCIA:

CENTRO DIRECTIVO:

CENTRO DESTINO:

PROVINCIA: CUPO DEL CRÉDITO HORARIO: Nº HORAS/MES (solo para créditos parciales):
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2.6 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:

RECONOCIMIENTO EXTINCIÓN MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA TRABAJADORA: SEXO:
H M

DNI/NIE:

CONSEJERIA/AGENCIA:

CENTRO DIRECTIVO:

CENTRO DESTINO:

PROVINCIA: CUPO DEL CRÉDITO HORARIO: Nº HORAS/MES (solo para créditos parciales):

3. DECLARACIÓN, SOLICITUD,LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente 
formulario y SOLICITA, a los efectos establecidos en el Acuerdo 29 de octubre de 2012, de la Mesa General de Negociación Común 
del Personal Funcionario, Estatutario y Laboral de la Administración de la Junta de Andalucía, sobre créditos y permisos sindicales 
las actuaciones indicadas en el apartado 2.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCIÓN PÚBLICA
Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a)El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Recursos Humanos y Función Pública, cuya
dirección postal y electrónica es C/ Alberto Lista, nº 16,41071 Sevilla,- dgrhfp.cjalfp@juntadeandalucia.es 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica  dpd.cjalfp@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento denominado liberación sindical y son necesarios 
para gestionar los créditos y permisos sindicales de las personas empleadas públicas de la Junta de Andalucía. 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su 
tratamiento,como se explica en la información adicional. La información adicional detallada, así como el formulario para la
reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos 
e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las 
derivadas de obligación legal.
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LIBERACIÓN SINDICAL  Código Procedimiento 8069
1. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN SINDICAL SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
SEXO:
(1) Indicar el cargo o puesto en la Organización Sindical
2. ACTUACIONES SOLICITADAS
2.1 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:
RECONOCIMIENTO
EXTINCIÓN
MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)
SEXO:
2.2 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:
RECONOCIMIENTO
EXTINCIÓN
MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)
SEXO:
2.3 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:
RECONOCIMIENTO
EXTINCIÓN
MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)
SEXO:
2.4 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:
RECONOCIMIENTO
EXTINCIÓN
MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)
SEXO:
2.5 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:
RECONOCIMIENTO
EXTINCIÓN
MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)
SEXO:
2.6 ACTUACION SOLICITADA:
Deseo ejercer el siguiente derecho con relación al crédito horario sindical:
RECONOCIMIENTO
EXTINCIÓN
MODIFICACIÓN (marcar lo que corresponda)
SEXO:
3. DECLARACIÓN, SOLICITUD,LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presenteformulario y SOLICITA, a los efectos establecidos en el Acuerdo 29 de octubre de 2012, de la Mesa General de Negociación Comúndel Personal Funcionario, Estatutario y Laboral de la Administración de la Junta de Andalucía, sobre créditos y permisos sindicaleslas actuaciones indicadas en el apartado 2.
LA PERSONA SOLICITANTE
ILMO./A. SR./A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCIÓN PÚBLICA
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a)El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Recursos Humanos y Función Pública, cuya dirección postal y electrónica es C/ Alberto Lista, nº 16,41071 Sevilla,- dgrhfp.cjalfp@juntadeandalucia.es b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica  dpd.cjalfp@juntadeandalucia.es c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento denominado liberación sindical y son necesarios para gestionar los créditos y permisos sindicales de las personas empleadas públicas de la Junta de Andalucía. d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento,como se explica en la información adicional. La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligación legal.
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