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Solicitud de admision a pruebas selectivas

DATOS DEL SOLICITANTE

DNI Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento (Sexo (V) (M) |Nacionalidad Correo electrénico Teléfono/s

Domicilio: Calle o Plaza, numero, piso Municipio Provincia Cédtiglo Pais
posta

DATOS DE LA CONVOCATORIA

Plaza Fecha de la convocatoria [Titulo exigido en la convocatoria
BOE
Forma de acceso turno: % discapacidad |Adaptacion que solicita, en su caso
reconocida
Libre [

Reserva discapacitados [] S

Servicios prestados (Cuerpo, escala, plaza) Administracion Puablica Tiempo de servicios
(Estatal, Autonémica, Local)

Afos  Meses Dias

Realizara, en su caso, ejercicio voluntario de la convocatoria Si [ No [

Solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y declara que son ciertos todos los datos
consignados en ella, reuniendo todas las condiciones exigidas para el ingreso en la Funcion Publica y las especialmente sefaladas
en la convocatoria anteriormente citadas, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta
solicitud.

Para hacer uso de los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion o limitacion relativa a tus datos de caracter
personal, podra utilizar el formulario habilitado en la sede electrénica del Ayuntamiento de Logrono, dirigiéndose al Delegado de
Proteccionde Datos del Ayuntamiento de Logrono mediante esta direccion electronica dpd@logro-o.org

Los datos personales facilitados en esta solicitud, seran tratados y recogidos de conformidad con lo dispuesto en los articulos 5y 6
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de éstos y no seran cedidos a terceros salvo
obligacion legal. La politica de privacidad del Ayuntamiento de Logroio para el tratamiento de los datos personales que facilita, se
encuentra disponible en la sede electrdnica https://sedeelectronica.logrono.es.

En a de de (Firma)
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