ANEXO 1

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR, POR EL
TURNO DE ACCESO LIBRE Y MEDIANTE EL SISTEMA DE CONCURSO-OPOSICION UN
PUESTO DE TECNICO DE ADMINISTRACION GENERAL, PERTENECIENTE A LA
ESCALA DE ADMINISTRACION GENERAL (GRUPO A/A1l), ASI COMO LA
CONFIGURACION DE UNA LISTA DE RESERVA DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SAN
MIGUEL DE ABONA, INCLUIDA EN LA OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DEL EJERCICIO
2025

1.- DATOS PERSONALES

1° APELLIDO 2° APELLIDO
NOMBRE D.N.I/N.L.F. SEXO (Opcional)
H M
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION
CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONO 1(*) TELEFONO 2 CORREO ELECTRQNICO (A e_f(_ecto_s de recibir eL iso de
puesta a disposicion de las notificaciones en Sede)

(*) Marcar con una X si se autoriza el envio de SMS.

(**) Se autoriza a que las comunicaciones con la Administracion en relacién con este proceso
selectivo se realicen por este medio electrénico.

2.- CONVOCATORIA

Deseo tomar parte en esta convocatoria.

Denominacion de la plaza: TECNICO DE ADMINISTRACION GENERAL, PERTENECIENTE A LA|
ESCALA DE ADMINISTRACION GENERAL (GRUPO A/A1) (PER.F.02)

CONVOCATORIA PUBLICADA EN EL BOLETIN OFICIAL DE LA PROVINCIA

N.© DE FECHA

TITULACION ACADEMICA DE EL/LA SOLICITANTE EXIGIDA PARA PARTICIPAR EN LA
CONVOCATORIA
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3.- DOCUMENTACION QUE SE APORTA (Tasas de examen, N.L.F., titulacion
especifica,...)

En San Miguel de Abona a ........... de . de 20....

(Firma)

SR. CONCEJAL DELEGADO DE RECURSOS HUMANOS DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE SAN MIGUEL DE ABONA

Informacion bésica sobre Proteccion de Datos

En cumplimiento de la normativa vigente de proteccion de datos, le informamos a continuacién sobre el tratamiento de
sus datos personales:

Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA — P3803500B Carretera de Los Abrigos, N°
30, 38620-San Miguel de Abona, Tenerife

Puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en: delegadodeprotecciondedatos@sanmigueldeabona.org

Finalidad: Los datos seran utilizados con el objeto de formar parte en los procesos de selecciéon de personal llevados a
cabo por AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA. Seran conservados durante el actual proceso de seleccion, asi
como en futuros procesos de seleccién, mientras no revoque su consentimiento. El sistema requerird que el solicitante
de empleo actualice periédicamente sus datos, en el supuesto de que no los actualice, éstos seran eliminados.

Legitimacién: Consentimiento del interesado mediante la firma del presente documento. Articulo 6.1.a. RGPD «El
tratamiento solo seréa licito si se cumple al menos una de las siguientes condiciones: a) el interesado dio su
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales.(...//...)».

Destinatarios: En los procesos de seleccion y convocatorias para la provision de puestos de trabajo, los datos no seran
cedidos a terceros.

Derechos: Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidad, limitacién y a no ser
objeto de decisiones informatizadas, asi como a revocar el consentimiento prestado en la direcciéon de correo -e
info@sanmigueldeabona.org o en la direccién postal Carretera de Los Abrigos, N° 30, 38620-San Miguel de Abona,
Tenerife, aportando documento acreditativo de su identidad y direccion a efectos de notificacién, indicando el derecho
concreto que desea ejercitar y firmando la solicitud.

Informacion adicional: Puede solicitar una copia de la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el
siguiente correo-e info@sanmigueldeabona.org y en la pagina web https://sanmigueldeabona.es/protecciondedatos/
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