ANEXO 1

EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE LA
MUY NOBLE Y LEAL CIUDAD

SANTA CRUZ DE LA PALMA.

DENOMINACION DE LA PLAZA: CONVOCATORIA: 2015
DINAMIZADOR/A DE BIBLIOTECAS Y LISTA DE RESERVA
Funcionario de carrera Funcionario Laboral indefinido Laboral temporal
interino
Acceso libre x Promocion interna Reserva minusvalidos
D.N.I. 1 APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
NACIMIENTO
FECHA NACION PROVINCIA LOCALIDAD

DOMICILIO PARA LOCALIZACION

TELEFONO /MOVIL NACION PROVINCIA LOCALIDAD
CALLE Ne
COMUNIDAD/BARRIO BLOQUE PISO VDA./PTA. CODIGO POSTAL
EMAIL
TASA -FORMA DE PAGO : Importe : 41,40 € (tasa fiscal n°9)
EN EFECTIVO TRANSFERENCIA GIRO POSTAL | FECHA:
IBAN: ES86 2100 7121 NUMERO :

1122 0036 1271-CAIXA

La persona firmante SOLICITA ser admitida a las pruebas selectivas a que se refiere la presente
instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reune las condiciones exigidas en
las Bases de la convocatoria en la fecha de expiracion del plazo sefialado para la presentacion de instancias,
comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En Santa Cruz de La Palma, a de de 2015. -
(firma)

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de
Santa Cruz de La Palma, le informa que los datos solicitados y/o recogidos, seran incorporados a un fichero de titularidad de dicho Ayuntamiento,
cuya finalidad es la seleccion de personal. El Ayuntamiento de Santa Cruz de la Palma se compromete a cumplir su obligacion de guardar secreto
respecto de los datos de caracter personal que figuran en el mismo y garantiza la adopcién de las medidas de seguridad necesarias para velar por la
confidencialidad de dichos datos, que podran ser conservados para atender futuros procesos de seleccion, cuando su perfil profesional pueda
resultar de interés. En caso contrario, seran destruidos. Usted podra ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacion
previstos en la ley, dirigiendo la pertinente solicitud escrita, acompafiada de copia de documento acreditativo de su identidad(DNI, Pasaporte), al



Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Palma, Plaza Espafia, n° 6, Santa Cruz de La Palma, 38700.Transcurridos treinta dias desde la recepcion de
esta comunicacion sin que usted manifieste nada en contrario, el Ayuntamiento de Santa Cruz de La Palma, entendera que consiente en que se
efectue el tratamiento de dichos datos en los términos indicados.

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA
CRUZ DE LA PALMA.

DOCUMENTACION que deben acompafar a esta solicitud: (original o fotocopia
debidamente compulsada):

. Fotocopia compulsada D.N.I vigente o documento equivalente para los opositores no espafioles.

. Recibo acreditativo de haber satisfecha las tasas por derecho a examen (por transferencia a la cuenta
numero IBAN: ES86 2100 7121 1122 00361271- Caixa). 41,40 € ( Tasa Fiscal nUmero 9)

. Copia compulsada de la titulaciéon académica exigida en la convocatoria

. Las personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial, deberan presentar, los certificados previstos
en el Apartado B de la Base Segunda de la convocatoria.

DORSO AL ANEXO “A”

Otros datos



