Excmo. Ayuntamiento de Cadiz

Servicio de Personal

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

DATOS DE LA CONVOCATORIA Y DEL/A ASPIRANTE*

Plaza a que aspira: Grupo : Fecha convocatoria BOE:
1° Apellido: 2° Apellido:

Nombre: NIF:

Fecha Nacimiento: Lugar Nacimiento:

Domicilio (Calle, plaza...): Ne: Piso:

C.P: Localidad: Provincia:
Teléfono/s: Correo/s Electronico/s:

Titulacion presentada:

*Todos los campos son obligatorios

DOCUMENTACION QUE HA DE ADJUNTARSE A LA SOLICITUD:
1.-Fotocopia del DNI o documento de renovacion.

2.-Fotocopia del titulo exigido en las bases reguladoras o del resguardo de solicitud.
3.-Resguardo abono, bonificacion o exencion de derechos de examen.

El/la abajo firmante solicita ser admitido/a en las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, que tiene conocimiento y acepta lo dispuesto en la
clausula en materia de proteccion de datos personales y que reune las condiciones exigidas para el ingreso en
la funcién publica y las especialmente sefialadas en las bases de la convocatoria, COMPROMETIENDOME a
probar documentalmente cuantos datos se especifican en ellas.

.................. ,Au.......de....iil..de 20...
EL/LA SOLICITANTE

Fdo:

En cumplimiento de lo dispuesto en el RGPD, le informamos que: a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el
Ayuntamiento de Cadiz, plaza de San Juan de Dios s/n 11002 Cadiz. b) Podra contactar en materia de proteccién de Datos para
procesos selectivos en la direccion electrénica delegadodeprotecciondedatos@cadiz.es. ¢) Los datos personales que nos proporciona
seran incorporados a un fichero automatizado por ser necesarios para la gestion de los procesos selectivos de acceso a la funcion
pubica (Real Decreto Legislativo 5/2015 y RD 896/1991) conservandose durante el proceso de seleccion y de resultar incluido en bolsa
de trabajo posterior, durante la vigencia de ésta. d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad
de sus datos, y la limitaciéon u oposicion a su tratamiento mediante escrito al servicio de Personal o a través de la direccion electrénica
anteriormente mencionada.
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