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DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF / CIF / NIE

Domicili / Domicilio

C. Postal Poblacioé / Poblacién

TIf. Correu electonic / Correo electrénico (*)

Mitja preferent de notificacié / Medio preferente de notificacién (**)

O Notificacio postal / Notificacién postal O Notificacié electronica / Notificacién electrénica

(*) Aquest camp és obligatori en el cas d’escaollir la notificacié per mitjans electronics. / Este campo es obligatorio en el caso de escoger la
notificacién por medios electrénicos.
(**) A emplenar només en cas de tractar-se de persona fisica. /A cumplimentar sélo en caso de tratarse de persona fisica.

DADES DE LA CONVOCATORIA /| DATOS DE LA CONVOCATORIA

Lloc ofertat / Puesto ofertado

Plaga de la Vila / Plaza de la Villa, 1 - 03688 El Fondo de les Neus / Hondon de las Nieves (Alicante) TIf. 965 480 201 Fax 965 480 480 Email ayuntamiento@fondoneus.es

Tipus de convocatoria / Tipo de convocatoria Document de representacié / Documento de representacion

OConcurs—oposicié | Concurso-oposicion OBorsa de treball / Bolsa de trabajo

Titulacié especifica / Titulacion especifica

Altres titulacions oficials / Otras titulaciones oficiales

EN CAS DE MINUSVALIDESA / EN CASO DE MINUSVALIA:

Grau de discapacitat / Grado de discapacidad

Adaptacions sol-licitades per l'interessat / Adaptaciones solicitadas por el interesado

DOCUMENTACIO APORTADA /| DOCUMENTACION APORTADA

AUTORITZACIO /| AUTORIZACION

I:lNO autoritze a Il'ajuntament de El Fond6 de les Neus a consultar o verificar les dades i informacié necessaria, disponibles en altres
administracions, per a la tramitacié d'aquesta sol-licitud.
NO autorizo al ayuntamiento de Hondén de las Nieves a consultar o verificar los datos e informacién necesaria, disponibles en otras
administraciones, para la tramitacién de esta solicitud.

FIRMA / FIRMA
En ‘

,a ‘ ‘ Firmat / Firmado
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Informacio sobre Proteccié de Dades de Caracter Personal

El responsable del tractament de les seues dades de caracter personal és I'Ajuntament del Fondé de les Neus, amb
domicili en: Plaza de la Vila, 6, 03688 el Fondd de les Neus. La finalitat per a la qual les seues dades seran tractats és la gestid
de ADMISSIO EN PROVES SELECTIVES. La legitimacié per a realitzar aquest tractament esta basada en I'exercici de poders
publics conferits al responsable del tractament i/lo compliment d'una obligacié legal aplicable al responsable del tractament. Les
dades es comunicaran a altres Administracions publiques sempre que siga necessari per a complir amb els fins enumerats
anteriorment, sempre que existisca normativa legal que ho empare. A més, esta Entitat t& contractada I'eina “Gestiona”, amb
I'empresa ESPUBLICO SERVEIS PER A L'ADMINISTRACIO S. A. que és l'encarregat del tractament de les dades, segons
contracte per encarrec signat per les parts. Els drets que vosté com a interessat ostenta consisteixen en: accés, rectificacié o
supressio, cancel-lacid, oposicid, limitacié del tractament, portabilitat i retirada del consentiment prestat. EIl mode d'exercir estos
drets s'indica en la informacié addicional, disponible en la pagina web: https://www.fondoneus.es/proteccion-de-datos/

Informacioén sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal

El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de Hondén de las Nieves, con
domicilio en: Plaza de la Villa, 6, 03688 Hondén de las Nieves. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestion
de ADMISION EN PRUEBAS SELECTIVAS. La legitimacién para realizar dicho tratamiento esté basada en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento. Los datos se comunicaran a otras Administraciones publicas siempre que sea necesario para cumplir con los fines
enumerados anteriormente, siempre que exista normativa legal que lo ampare. Ademas, esta Entidad tiene contratada la
herramienta “Gestiona”, con la empresa ESPUBLICO SERVICIOS PARA LA ADMINISTRACION S.A. que es el encargado del
tratamiento de los datos, segtin contrato de encargo firmado por las partes. Los derechos que usted como interesado ostenta
consisten en: acceso, rectificacién o supresion, cancelacién, oposicién, limitacién del tratamiento, portabilidad y retirada del
consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en la pagina web:
https://www.fondoneus.es/proteccion-de-datos/

DOCUMENTACIO A APORTAR /| DOCUMENTACION A APORTAR

EN TOTS ELS CASOS: / EN TODOS LOS CASOS:
|:| Sol-licitud segons model, degudament complimentat i signat. / Solicitud segtin modelo debidamente cumplimentada y firmada.

[ Justificant de I'ingrés de la taxa, en cas de estar subjecte a les exempcions i bonificacions establides en la ordenanca fiscal reguladora de drets
d'examen, haura de presentar la documentacié acreditativa corresponent / Justificante del ingreso de la tasa, en caso de estar sujeto a las
exenciones y bonificaciones establecidas en la ordenanza fiscal reguladora de derechos de examen, debera presentar la documentacién acreditativa
correspondiente.

Pot efectuar el pagament de les taxes (o generar una carta de pagament) en la direccié seglient: Puede efectuar el pago de las tasas (o generar una
carta de pago) en la siguiente direccion:

https://www.suma.es/AutoLiquidaciones/?organismo=76

Plaga de la Vila / Plaza de la Villa, 1 - 03688 El Fondo de les Neus / Hondon de las Nieves (Alicante) TIf. 965 480 201 Fax 965 480 480 Email ayuntamiento@fondoneus.es
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