ANEXO 1
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN CONVOCATORIA DE PERSONAL FUNCIONARIO
INTERINO, TECNICO DE ADMINISTRACION GENERAL, GRUPO A, SUBGRUPO Al, ES-
CALA DE ADMINISTRACION GENERAL

1.- DATOS PERSONALES

1° APELLIDO 2° APELLIDO

NOMBRE D.N.I/N.L.F. SEXO (Opcional) H I:I M I:l

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO (A efectos de recibir el aviso de puesta a disposicion
de las notificaciones en Sede)

2.- CONVOCATORIA

Deseo tomar parte para la convocatoria, mediante oposicion de la lista de reserva de:

FUNCIONARIO INTERINO: TECNICO DE ADMINISTRACION GENERAL

CONVOCATORIA PUBLICADA EN EL BOLETIN OFICIAL DE LA PROVINCIA

Ne DE FECHA

TITULACION ACADEMICA DE EL/LA SOLICITANTE EXIGIDA PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA

D SOLICITA ADAPTACION PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS (Debe acreditar documentalmente el grado de discapacidad, adjuntandolo
a la solicitud, asi como el resto de documentacioén especificada en las Bases)

. Grado y tipo de discapacidad

. Describa tipo de adaptacion (tiempo extra, supresién de barreras, formato de examen, intérprete de signos, etc...)

3.- DECLARACION RESPONSABLE

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

. Que conozco las Bases de esta convocatoria y que son ciertos los datos consignados en esta instancia, comprometiéndose a probarlos documentalmente,
y que retne las condiciones exigidas para el acceso al empleo publico y las sefialadas en las citadas bases.
. No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los érganos

constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos por reso-
lucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de personal funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el caso de perso -
nal laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a.

. No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la prestacion de trabajo.

4.- DOCUMENTACION QUE SE APORTA (Tasas de examen, N.I.F., titulacion especifica...)

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

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

Ayuntamiento de San Miguel de Abona

Ctra. a Los Abrigos 30 - C.P. 38620 - San Miguel de Abona - Santa Cruz de Tenerife - Tfno. 922700000 - www.sanmigueldeabona.es - e-mail. info@sanmigueldeabona.org



Informacién basica sobre Proteccion de Datos

Responsable: El responsable del tratamiento de sus datos es: AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA — P3803500B

Carretera de Los Abrigos, N° 30, 38620 - San Miguel de Abona, Tenerife.

Teléfono: 922700000.

Web: sanmigueldeabona.es

Correo-e: info@sanmigueldeabona.org

Puede contactar con el Delegado de Proteccidn de Datos en, aixa3679@dpocanarias.com.

Finalidad: Los datos seran utilizados con el objeto de formar parte en los procesos de seleccion de personal llevados a cabo por
AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA. Serdn conservados durante el tiempo necesario para la incorporaciéon al mundo
laboral, si bien el sistema requerira que el solicitante de empleo actualice periédicamente sus datos, en el supuesto de que no los
actualice éstos seran eliminados.

Legitimacion: Consentimiento del interesado mediante la firma del presente documento.

Destinatarios: No se realizardn cesiones a terceros.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresidn y oposicidn, portabilidad, limitacion, y a no ser sometido
a decisiones automatizadas, asi como retirar el consentimiento prestado en la direccién arriba indicada.

Asimismo, tiene derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es ).
Informacidn adicional: Puede consultar informacidn adicional y detallada sobre proteccion de datos en
https://aytosanmigueldeabona.sedelectronica.es/privacy

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como por el
Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas, le informamos que los
datos de caracter personal seran tratados por el Ayuntamiento de San Miguel de Abona e incorporados a la actividad de tratamiento “Seleccién y
provision de puestos de trabajo”, con la finalidad de seleccion de personal y provisién de puestos de trabajo mediante convocatorias publicas; a fin de
tramitar su solicitud y resolver la convocatoria en la que participa. Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales. Los datos pueden ser
comunicados a la Direccién General de la Funcién Publica, publicados en el Boletin Oficial de la Provincia y la pagina web del Ayuntamiento; y seran
conservados el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y determinar las posibles responsabilidades derivadas. Puede
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, delimitacién y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de
decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de San Miguel de Abona de Tenerife,
bien a través de la sede electrénica o de modo presencial. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Podra presentar reclamaciéon ante la Autoridad de Control en materia de Proteccién de Datos competente, especialmente cuando no haya obtenido
satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, mediante escrito dirigido a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/Jorge Juan n° 6, 28001 Madrid o bien
accediendo a su sede electronica: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/
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