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ANEXO I 

IMPRESO DE SOLICITUD DE LA REDUCCIÓN DE CAPACIDAD DOCENTE POR COMPROMISO DE 
JUBILACIÓNO SOLICITUD DE JUBILACIÓN PARCIAL. 

Datos personales: 

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: 

DNI: Fecha de nacimiento: Domicilio (calle, portal número): 

Municipio: Código Postal: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: Categoría: 

Expone que, por medio del presente escrito solicita: (marque únicamente la opción que corresponda): 

☒ 1.- Acogerse a la reducción de capacidad docente en el              cuatrimestre del curso              , 
asumiendo el compromiso de acceder a la jubilación ordinaria en fecha 31 de agosto de 20     .  Así mismo 
se compromete a jubilarse en la fecha indicada en la resolución que se dicte, reintegrando, en caso de 
incumplimiento sin causa justificada, las horas lectivas de reducción disfrutada.

☒ 2.- Acogerse a la jubilación parcial en la siguiente fecha:       de                        de 20     , respetando el plazo 
de 3 meses de antelación entre la fecha indicada de acceso a la jubilación parcial y la presentación de la 
solicitud. Así mismo solicita:

☐ Impartir la docencia a jornada parcial (50%) durante toda la vigencia de la situación de jubilación 
parcial.

☐  Impartir la docencia de forma acumulada (100%) en los cuatrimestres inmediatamente siguientes 
al acceso a la jubilación parcial, 

DECLARA que 

 Con carácter previo a la presentación de la presente solicitud se ha informado al Departamento al que
se encuentra adscrito de la intención de acogerse a dicha medida de tránsito a la jubilación.

Adjunta a la solicitud la siguiente documentación:
 Informe de vida laboral 
Certificación o informe que acredite que el trabajador o trabajadora reúne los requisitos para 

acceder a la jubilación parcial emitido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social. 

En  a  de  2023 

Firmado: 
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:  

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serán tratados por el Servicio de Personal Docente e investigador 
de la Universidad del Pais Vasco con la finalidad del gestionar el acceso a la reducción de capacidad docente o jubilación parcial. 
Podrá ejercer sus derechos de protección de datos ante el responsable del tratamiento. Antes de firmar la solicitud debe leer la 
información adicional sobre protección de datos personales que se encuentra anexada a este documento. 

Responsable 
 
Responsable del tratamiento de sus datos:  

• Identidad:  Universidad  del  País  Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea. CIF: Q4818001B  
• Dirección Postal: Barrio de Sarriena S/N 48940 Leioa (Bizkaia) 
• Página web: www.ehu.eus 
Contacto del delegado de protección de datos: dpd@ehu.eus 

Finalidad  
 
¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales? La finalidad del tratamiento es la gestión del acceso a la reducción de capacidad docente 
o a la jubilación parcial.  
 
¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos? Los datos se conservarán mientras no se solicite su supresión por la persona interesada y, en 
cualquier caso, mientras sigan respondiendo a la finalidad para la que fueron obtenidos. 

 
Datos de carácter personal 
¿Qué categorías de datos tratamos? 
Las categorías de datos objeto de tratamiento son las siguientes: 
• Datos de carácter identificativo: 

▪ DNI/NIF, 

▪ nombre y apellidos, 

▪  dirección (postal, electrónica), 

▪  teléfono, 
• Datos de características personales: 

▪ fecha de nacimiento, 
• Datos laborales: 

▪ categorías, 
 

Legitimación 
¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus 
datos? 
El tratamiento de los datos facilitados se realiza en virtud de una relación contractual. 

Destinatarios 
¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos? 
Los datos objeto del presente tratamiento no se cederán a terceros salvo previsión legal 
 
Derechos 
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? 
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si en la UPV/EHU estamos tratando datos personales que les conciernan, o no. 
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, 
solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no fueran necesarios para los fines por los que 
fueron recogidos. 
En determinadas circunstancias, las personas interesadas podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente los 
conservaremos para el ejercicio o la defensa de 
reclamaciones. 
Especialmente, en determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, las personas interesadas podrán oponerse 
al tratamiento de sus datos. La UPV/EHU dejará de tratar los datos, salvo por motivos legítimos imperiosos, o para el ejercicio o la defensa de 
posibles reclamaciones. 
Para el ejercicio de los derechos que le asisten dispone de formularios en el sitio web: 
https://www.ehu.eus/babestu 
Asimismo, dispone de información en el sitio web de la Agencia Vasca de Protección de Datos. 

 

https://www.ehu.eus/
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