Ayuntamiento
de Calles

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESOS SELECTIVOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte
Direccion (Calle, Avenida, Plaza,...) Numero Tloque Rortal Escalera Plrnta Pyerta
Cadigo Postal Poblacién Provincia

Notificacién Telematica Teléfono1 - Teléfono 2 Direccién correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/NIF/CIFINIE/Pasaporte
Direccion (Calle, Avenida, Plaza,...) Namero Tloque Hortal Escalera Plrnta Pyerta
Cadigo Postal Poblacién Provincia

Notificacién Telematica Teléfono1 - Teléfono 2 Direccién correo electrénico

DATOS DE LA CONVOCATORIA

Denominacion de la plaza: Preferencia Idioma Realizacion Examen:
Turno:
[IBolsa [] Castellano  []Valenciano

Denominacion de la plaza:

DOCUMENTACION A APORTAR

Copia DNI o si procede pasaporte.
Copia titulacion exigida y méritos a aportar conforme las bases.

Justificante abono tasas por concurrencia a proceso selectivo.

DECLARACION RESPONSABLE (de conformidad con el art. 69.4 de la Ley 39/2015)

La persona abajo firmante, conocedora de la convocatoria publica efectuada por el Ayuntamiento de Calles, para cubrir la
plaza o puesto de trabajo que se especifica en esta instancia, DECLARA, en conformidad con el articulo 69.4 de la Ley

39/2015, que relne todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria y que son ciertas los datos

consignados en esta solicitud de admision, por lo cual SOLICITA ser admitida a las pruebas selectivas que al efecto se

celebren. Y se COMPROMETE, en caso de ser propuesta o seleccionada por el tribunal calificador, a prestar juramento o
promesa en la forma precavida legalmente.

Que en el supuesto que la convocatoria incluya concurso de méritos, tiene conocimiento de la obligacion de aportar relacion
de méritos (autobaremo) y acreditarlos documentalmente en la fase del proceso que en la misma se establezca.

Calles de de Firmado:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de
Calles, cuya finalidad gestionar la peticién manifestada en el presente documento. Asimismo, informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a
Entidades Publicas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en cualesquiera supuestos amparados por la legislacién vigente.
Conforme a lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante

instancia presentada ante el Registro de Entrada del Ayuntamiento de Calles.
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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESOS SELECTIVOS

Responsable Tratamiento

Ayuntamiento de Calles

Domicilio del Responsable

Direccion: Plaza del Meson 1, 46175, Calles (Valencia), Espafia
Cif: P4601400G
Correo electronico: adl@calles.es

Teléfono: 962 100 356

Delegado Proteccion de Datos

Vd. puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos (DPD) mediante:
Correo electrénico: adl@calles.es

Correo ordinario: Carta dirigida al DPD — Plaza del Mesén 1, 46175, Calles (Valencia), Espafia

Finalidades

Trataremos sus datos para incluirle en nuestros procesos de seleccion de personal.

Conservacion de los datos

Sus datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacién aplicable y los
requerimientos aplicables a la conservacion de informacién por parte de la Administracion Publica.

Legitimacion / Bases juridicas

Consentimiento del interesado
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta entidad.

Destinatarios de sus datos

Sus datos podran ser comunicados a las entidades publicas y/o privadas competentes o necesarias para el desarrollo
de los procesos selectivos, y en los supuestos previstos por la Ley.

Derechos

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento, portabilidad
y (en su caso) retirada del consentimiento prestado.

Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al Ajuntament DAlbuixech, indicando “Delegado de
Proteccion de Datos” en la que conste claramente, ademas de su peticion, su nombre, apellidos y copia o referencia a
un nimero de documento valido y vigente acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

Esta solicitud puede realizarla mediante:
1). Correo ordinario. Dirigido al Ayuntamiento de Calles, Registro de Entrada, , indicando “Delegado de
Proteccién de Datos”.
2). Instancia en Sede Electrénica.
3). Correo electronico a adl@calles.es

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para esta verificacion, el
Ayuntamiento utilizara la potestad de verificacion especificada en la Ley Orgéanica 3/2018.

Asimismo, Vd. puede realizar reclamaciones sobre sus derechos ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).
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