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f_"ﬁ AYUNTAMIENTO DE ASPE

) Solicitud Admision pruebas selectivas
Modelo 2017 GRH-BT 01

1.- DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre: NIF/NIE:

Apellidos:

Oposicion expresa de la persona interesada a la consulta de datos obrantes en la Administracion: de
acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por
las personas interesadas salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial
aplicable requiera consentimiento expreso.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Aspe realice consulta de los
datos del solicitante a la Direccién General de Policia Nacional mediante servicios interoperables, en

cuyo caso debera aportar fotocopia compulsada de su DNI/NIE.

EN CASO DE QUE NO PRESTE CONSENTIMIENTO DEBERA APORTAR FOTOCOPIA DEL DNI/NIE COMPULSADA.

La fotocopia del DNI/NIE es sustituida por los datos de identificacion que se consultan a través del servicio de Verificacion de la Identidad que
utiliza la plataforma de intermediacion que el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas pone a disposicion del resto de las
Administraciones Publicas para garantizar el derecho reconocido en los articulos 28.2 y 53.1.d) de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas.

2.- DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Domicilio:

Poblacion: Codigo Postal:
Correo electronico: Teléfono:

Notificar por: O Correo Ordinario O Notificacién Electrénica
3.- DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre: NIF/NIE:

Apellidos:

Direccion

Correo electronico Teléfono

Notificar por O Correo Ordinario O Notificacion Electronica

4.- DATOS CONVOCATORIA O Bolsa de trabajo O Oposicién O Concurso-Oposicién

Puesto:

5.- TITULACION
Especifica:

Otras titulaciones oficiales:

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados
salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

NO AUTORIZO para que el Ayuntamiento de Aspe consulte mis datos relativos a la Titulacién requerida en

las bases especificas de la convocatoria resefiada, en cuyo caso aporto copia compulsada de la titulacién

requerida.

6.- EN CASO DE MINUSVALIA O DISCAPACIDAD

Grado discapacidad
Adaptaciones solicitadas
por la persona interesada:

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados
salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.
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NO AUTORIZO para que el Ayuntamiento de Aspe consulte mis datos relativos al grado de discapacidad indicado, en

cuyo caso aporto acreditacién del reconocimiento de grado de discapacidad.

7.- PERMISO CONDUCIR:  |(®) O CLASE:

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados
salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

NO AUTORIZO para que el Ayuntamiento de Aspe consulte mis datos relativos al permiso de conducir, en cuyo caso
aporto acreditacion del permiso o permisos requeridos.

8.- DOCUMENTACION APORTADA (Acreditativa de los méritos solicitados en la convocatoria)

9.- TASAS (Derecho a examen)

La tasa se exigira en régimen de autoliquidacion simultanea con la solicitud de participacion a las pruebas
selectivas a través de la pagina web municipal www.aspe.es. «Sede electrénica», Apartado «ciudadano»,
subapartado «Autoliquidaciones — Derechos de examen» o desde «Seleccion de personal» el apartado
correspondiente al proceso de seleccion en cuestion.

Una vez obtenido el impreso de autoliquidacién, ingresar en cualquiera de las Entidades Colaboradoras,
indicadas en la parte trasera del documento.

En el caso de estar sujeto a las exenciones y bonificaciones establecidas en la ordenanza reguladora de
Tasas por Derechos de Examen deberan presentar la documentacidon acreditativa correspondiente junto a la

autoliquidacion.
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

R bl

CSPONSAVIE s iintamiento de Aspe CIF: P0301900G
tratamiento
Domicilio del Plaza Mayor, 1 - 03680 Aspe, Alicante Teléfono: 966 91 99 00
responsable Correo: personal@aspe.es
Delegado de Usted puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos (DPD) mediante:
Proteccion de Correo electrénico: dpd@aspe.es
Datos Correo ordinario: Carta dirigida al DPD - mismo domicilio del responsable
Finalidades Procesos de seleccidn.

Conservacion de  Sus datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion
los datos aplicable y los requerimientos aplicables a la conservacion de informacién publica

Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.
Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Legitimacion Real Decreto Legislativo 5/2015, Texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico.

Decreto 3/2017, de 13 de enero, del Consell, del Reglamento de seleccién, provision de puestos de
trabajo y movilidad del personal de la funcién publica valenciana.

Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y autondmica
reguladora del régimen local.
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Destinatarios de
sus datos

Derechos

Al AYUNTAMIENTO DE ASPE

Ayuntamiento de Aspe.

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, cancelacidn, oposicion,
limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado.

Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento de Aspe, Registro de
Entrada, indicando «Delegado de Proteccion de Datos».

Esta solicitud puede realizarla mediante:

(1). Correo ordinario. La solicitud debe dirigirse a la direccién indicada en el epigrafe «Domicilio
del Responsable» en este mismo documento.
(2). Correo electrénico. Dirigido al Delegado de Proteccién de Datos, cuyos datos de contacto

se encuentran en el epigrafe «Delegado de Proteccién de Datos» en este mismo documento.

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para
esta verificacion, Vd. puede elegir entre estas dos opciones:

(1). Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

(2). Expresar su consentimiento para que el Ayuntamiento pueda verificar su identidad de forma
telematica, para lo cual debe indicar su nombre y apellidos, el tipo de documento para la
consulta (DNI, NIE, Pasaporte) y su numero. En caso de indisponibilidad de los servicios
telematicos, Vd. debera aportar fotocopia del documento acreditativo de su identidad.

Firmando el presente formulario, admite que ha leido, comprendido y aceptado todos los apartados del mismo, asi como la
Politica de Privacidad.

De igual modo al firmar este documento manifiesta no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio
de cualquiera de las Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o estatuarios de las Comunidades Auténomas,
ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucién judicial, para el acceso al empleo
publico, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su

situacion personal.

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del formulario.

En Aspe, a

La persona solicitante La persona representante

Fdo.:

Fdo.:

Con la firma de la presente solicitud la persona solicitante o su representante, DECLARA que todos los datos que se
indican en la misma son ciertos y estan actualizados, haciéndose responsable de las inexactitudes o errores que
contenga y comprometiéndose a comunicar inmediatamente cualquier modificacién sobre los mismos.

A LA ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE ASPE

Puede presentar este escrito en:

- Preferentemente en el Registro Electrénico, acceder al registro https://sede.aspe.es/eParticipa operativo las
24 horas del dia.

- En Oficina de Atencion Ciudadana del Ayuntamiento de Aspe, Plaza Mayor n° 1. Tel. 966 919 900 Fax
965 492 222 en horario de apertura al piiblico.
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