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ANEXO: MODELO DE SOLICITUDE PROCESOS SELECTIVOS
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME / RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA

LUGAR CP LOCALIDADE

PROVINCIA PAÍS

TELÉFONO TELÉFONOMÓBIL* CORREO ELECTRÓNICO*

(*) Os datos de teléfono móbil e correo electrónico, solicítanse para que o Concello poida comunicarse coa persoa solicitante. Adirección de email será empregada como medio de notificación preferente agás manifestación expresa da persoa participante.
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME / RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

PRAZA Á QUE PRESENTO AMIÑA CANDIDATURA
DENOMINACIÓN DA PRAZA (*)

(*) Debe indicarse só unha praza. No caso de querer presentar candidatura para máis dunha praza, deberá presentarse unhasolicitude por cada unha das prazas.
EXPOÑO:

a) Que reuno todas e cada unha das condicións e requisitos esixidos nas bases, referidas ao último día de prazo depresentación das instancias e con compromiso de manterse durante o desenvolvemento do proceso selectivo.
b) Que solicito a adopción das medidas previstas no artigo 55.5 da Lei de emprego público de Galicia:

Si Non
Nota: en caso de marcar si, deberá achegar documentación acreditativa indicado no artigo 23.

COÑECEMENTO DA LINGUAGALEGA
Sinale o que proceda:

Que dispoño do coñecemento da lingua galega esixido nas bases da convocatoria, circunstancia que xustifico
achegando o seguinte documento acreditativo:
Que NON dispoño do coñecemento da lingua galega esixido nas bases da convocatoria , polo que realizarei
a proba de coñecemento prevista nas bases.
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DECLARACIÓNS RESPONSABLES:
DECLARO:
- Non está separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das Administracións Públicas, ninestar inhabilitado por sentencia firme para o exercicio das funcións públicas,
- Non está incurso en causas de incompatibilidades de conformidade co disposto na Lei 53/1984, do 26 dedecembro, de incompatibilidades do persoal ao servizo das Administracións Públicas,
- Que posúe a capacidade e aptitudes físicas e psíquicas que sexan necesarias para o desempeño das tarefashabituais e funcións da praza a que aspira.

Por tanto, SOLICITO:
Ser admitido/a, para participar no proceso selectivo ao que se refire a presente solicitude, facendo constar que todos os
datos consignados son certos.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data

, de de

(Sinatura da persoa solicitante ou representante)

ANEXO RELATIVO AO RÉXIME DE PROTECCIÓN DOS DATOS PERSOAIS ACHEGADOS COASOLICITUDE
Os datos persoais achegados coa presente solicitude serán tratados de conformidade co establecido no Regulamento xeralde protección de datos (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento e do Consello) e na Lei orgánica 3/2018, de protecciónde datos persoais e garantía dos dereitos dixitais. A finalidade, criterios de conservación dos datos e base xurídica dotratamento pode ser consultada na dirección https://www.barbadas.es/politica-de-privacidad-2/.
Os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento, oposición, e portabilidade, poden serexercitados ante o Concello de Barbadás e/ou o seu Delegado de protección de datos no enderezo electrónicoconcello@barbadas.es.

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADÁS

https://www.barbadas.es/politica-de-privacidad-2/

