SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN PROCESOS SELECTIVOS

Mod. 1.2 - RRHH
AYUNTAMIENTO DE ASPE
S MONITOR DEPORTIVO

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte
Direccion (Calle, Avenida, Plaza,...) Numero | Bloque | Portal Escalera | Planta Puerta
Codigo Postal Poblacion Provincia

NotificacilcEl'l] elematica TIf. Avisos SMS Direccion correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte
Direccion (Calle, Avenida, Plaza,...) Numero | Bloque | Portal Escalera | Planta Puerta
Codigo Postal Poblacion Provincia

Notificacién Telematica TIf. Avisos SMS Direccion correo electrénico

]

DATOS DE LA CONVOCATORIA
Denominacién de la plaza: MONITOR DEPORTIVO

Turno:
Bolsa

TiTULOS ACADEMICOS

Especificar titulo alegado segun la convocatoria:

DECLARACION RESPONSABLE (de conformidad con el art. 69.4 de la Ley 39/2015)

La persona abajo firmante, conocedora de la convocatoria publica efectuada por el Ayuntamiento de Aspe, para cubrir la plaza
o puesto de trabajo que se especifica en esta instancia, DECLARA, en conformidad con el articulo 69.4 de la Ley 39/2015, que
reune todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria y que son ciertas los datos consignados en
esta solicitud de admisién, por lo cual SOLICITA ser admitida a las pruebas selectivas que al efecto se celebren. Y se
COMPROMETE, en caso de ser propuesta o seleccionada por el tribunal calificador, a prestar juramento o promesa en la
forma precavida legalmente.

Tiene conocimiento de la obligacion de aportar relacion de méritos (autobaremo) y acreditarlos documentalmente. No se
procedera a la valoracion de los méritos que no hayan sido relacionados y acreditados en la presente solicitud.

Teniendo reconocido un grado de diversidad funcional, solicita la/s adaptacion/es que seguidamente se indica/n en
ocumento que se adjunta para realizar las pruebas selectivas en condiciones de igualdad.

Aspe, de de

Firmado:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES — Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre. Consulte la informacion sobre el
tratamiento de datos personales en la ultima pagina de este formulario.
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SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN PROCESOS SELECTIVOS

b —d Mod. 1.2 - RRHH
AYUNTAMIENTO DE ASPE

MONITOR DEPORTIVO

DEXENCION 80% Por desempleo (exencién SOLO en el caso de cumplirse las 2 condiciones)

- Certificado del INEM u organismo competente que conste como demandante de empleo durante el plazo, al menos de 1 mes anterior a
la fecha de la convocatoria.

- Certificado de situacion del SEPE donde conste como NO beneficiario de prestacion/subsidio por desempleo.

|:| EXENCION 60% Por rentas

DECLARO que carezco de rentas superiores en computo mensual al salario minimo interprofesional (SMI 2020 Anual:
13.300,00 euros, incluidas las pagas extraordinarias).

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, los interesados tienen derecho a no aportar documentos que ya se encuentren en poder de la
Administracién actuante o hayan sido elaborados por cualquier otra Administracion. La administracién actuante podra consultar
o recabar dichos documentos salvo que el interesado se opusiera a ello. No cabra la oposiciéon cuando la aportacion del
documento se exigiera en el marco del ejercicio de potestades sancionadoras o de inspeccion. Este Ayuntamiento, salvo

oposicion expresa por su parte, recabara electronicamente datos a la DGP, INSS, AEAT, SEPE, MINISTERIO DE
EDUCACION u otras que resulten necesarias.

|:| DENIEGO expresamente mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Aspe obtenga de forma directa estos datos.

En caso de denegar este consentimiento, o en caso de no estar disponible la Plataforma de Intermediacion, el/la interesado/a debera aportar
electronica o presencialmente la documentacion requerida, respondiendo de la veracidad y vigencia de la misma.

OBLIGATORIAMENTE:
= Solicitud debidamente cumplimentada con relacién de méritos (autobaremo)..

= Resguardo justificativo de haber pagado los derechos de examen y documento de autoliquidacion.
= Copia del titulo de acceso.

= Copia documentacion méritos alegados.

EN SU CASO:
= Documentacién causa de bonificacion de tasas.
= Certificados de convalidacién o equivalencia de titulacion.

= Adaptacién/es para realizar las pruebas selectivas en condiciones de igualdad (DIVERSIDAD FUNCIONAL).
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SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN PROCESOS SELECTIVOS

b —d Mod. 1.2 - RRHH
AYUNTAMIENTO DE ASPE

MONITOR DEPORTIVO

RELACION DE MERITOS (AUTOBAREMO)

1. Experiencia. Maximo de 6 puntos. PUNTOS

a. Titulacion superior a la establecida para el desarrollo del puesto.
Maximo de 1,5 puntos

b. Formacion complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar.
Maximo de 1,5 puntos (INDICAR EL NUMERO DE HORAS DE CADA CURSO)

c. Titulacion de Monitor Deportivo para Personas con Diversidad Funcional,
Monitor de Ocio y Tiempo Libre para Personas con Discapacidad, Clasificador-
evaluador Técnico de Personas con Discapacidad o titulacion similar a las
anteriores. 0,5 puntos

d. Certificado de autorizacion de manejo del desfibrilador. 0,5 puntos

PUNTUACION TOTAL (Maximo 10 puntos)

* Podran presentarse paginas adicionales de autobaremo en el caso de ser necesarias. La puntuacion total no podra
superar los 10 puntos.

Péagina 3 de 5



b —d Mod. 1.2 - RRHH
AYUNTAMIENTO DE ASPE
Sems MONITOR DEPORTIVO

SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN PROCESOS SELECTIVOS

CONCURSO DE MERITOS

1. En todos los casos:

Experiencia previa en trabajos similares desarrollados directamente en la Administracion Publica, 0,20
puntos por mes, con un maximo de 6 puntos. Despreciandose las fracciones inferiores al mes. Se debera
aportar para su acreditacién Informe de Vida Laboral y Contratos, o Certificado de Servicios Prestados.

a)

b)

c)

d)

Monitor Deportivo.

Estar en posesion de titulacion superior a la establecida para el desarrollo del puesto, y relacionada
con las tareas del puesto a cubrir, siempre que no se haya aportado como titulo exigible. Unicamente
se computara el titulo de mayor nivel de los aspirantes; en consecuencia, la puntuacion maxima de
este apartado sera 1,5 puntos:

- Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte o Grado en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, 1,5 puntos.

- Maestro Especialidad en Educacion Fisica, Diplomatura en Magisterio con especialidad en
Educacién Fisica o Graduado en Maestro de Educaciéon Primaria con Mencién en Educacion
Fisica o correspondiente titulo de Grado que la sustituya, 1 puntos.

- Técnico Superior en Animacioén de Actividades Fisicas y Deportivas (TAFAD), Técnico Superior en
Ensefianza y Animacion Sociodeportiva (TSEAS), Técnico Superior en Acondicionamiento Fisico,
0,5 puntos.

Formacién complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar, con un maximo de 1,5
puntos:

- Por cada curso realizado de 200 o méas horas: 0,75 puntos.
- Por cada curso realizado de 100 a 199 horas: 0,50 puntos.
- Por cada curso realizado de 50 a 99 horas: 0,25 puntos.
- Por cada curso realizado de 25 a 49 horas: 0,10 puntos.

- Debiendo ser acreditados por una escuela de formacién homologada o por organismo publico
competente.

Estar en posesion de la titulacién de Monitor Deportivo para Personas con Diversidad Funcional,
Monitor de Ocio y Tiempo Libre para Personas con Discapacidad, Clasificador-evaluador Técnico de
Personas con Discapacidad o titulacion similar a las anteriores, acreditada por una escuela de
formacién homologada o por organismo publico competente, y al margen de los cursos sefialados en
el apartado anterior, 0,5 puntos.

Certificado que acredite la autorizacién para el manejo del desfibrilador automatico o semiautomatico,
de conformidad con la normativa vigente, y al margen de los cursos sefalados en el apartado b), 0,5
puntos.
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AYUNTAMIENTO DE ASPE

SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN PROCESOS SELECTIVOS
Mod. 1.2 - RRHH

MONITOR DEPORTIVO

Responsable Tratamiento

Ayuntamiento de Aspe

Domicilio del Responsable

Direccién: Plaza Mayor, 1. 03680 Aspe (Alicante)

CIF: P0301900-G
Correo electrénico: dpd@aspe.es

Teléfono: 966 919 900

Delegado de Proteccion de Datos

Vd. puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos (DPD) mediante:
Correo electrénico: dpd@aspe.es
Correo ordinario: Carta dirigida al DPD — Plaza Mayor, 1 03680 Aspe (Alicante)

Finalidades

La finalidad de este tratamiento es la gestion de procesos selectivos en materia de personal.

Los tratamientos relacionados con pruebas de concurrencia competitiva estan afectados por normativa sobre su
transparencia, por lo que los datos personales identificativos de los/las participantes y sus resultados en las pruebas
seran publicados en los medios habilitados al efecto.

Conservacion de los datos

Sus datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los
requerimientos aplicables a la conservacion de informacién por parte de la Administracion Publica.

Legitimacion / Bases juridicas

Consentimiento de la persona interesada.

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

Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y autonémica reguladora del régimen
local.

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.

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto del
Empleado Publico.

Decreto 3/2017 de 13 de enero del Consell por el que se aprueba el Reglamento de seleccién, provision de puestos de
trabajo y movilidad del personal de la Funcion Publica Valenciana.

Destinatarios de sus datos

Sus datos podran ser comunicados a las entidades publicas y/o privadas competentes o necesarias para el desarrollo de
los procesos selectivos, y en los supuestos previstos por la Ley.

Derechos

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y
(en su caso) retirada del consentimiento prestado.

Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento de Aspe, indicando “Delegado de Proteccion
de Datos” en la que conste claramente, ademas de su peticion, su nombre, apellidos y copia o referencia a un nimero de
documento valido y vigente acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

Esta solicitud puede realizarla mediante:
(1). Correo ordinario. Dirigido al Ayuntamiento de Aspe, Registro de Entrada, Plaza Mayor 1. 03680 Aspe,
indicando “Delegado de Proteccién de Datos”.
(2). Instancia en Sede Electronica.
(3).  Correo electronico a dpd@aspe.es

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para esta verificacion, el
Ayuntamiento utilizara la potestad de verificacion especificada en la Ley Organica 3/2018.

Asimismo, Vd. puede realizar reclamaciones sobre sus derechos ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).

Pagina 5 de 5




	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow1: 
	PUNTOSRow1: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow2: 
	PUNTOSRow2: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow3: 
	PUNTOSRow3: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow4: 
	PUNTOSRow4: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow5: 
	PUNTOSRow5: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow6: 
	PUNTOSRow6: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow7: 
	PUNTOSRow7: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow8: 
	PUNTOSRow8: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow9: 
	PUNTOSRow9: 
	1 Experiencia Máximo de 6 puntosRow10: 
	PUNTOSRow10: 
	a Titulación superior a la establecida para el desarrollo del puesto Máximo de 15 puntosRow1: 
	PUNTOSRow12: 
	a Titulación superior a la establecida para el desarrollo del puesto Máximo de 15 puntosRow2: 
	PUNTOSRow13: 
	a Titulación superior a la establecida para el desarrollo del puesto Máximo de 15 puntosRow3: 
	PUNTOSRow14: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow1: 
	PUNTOSRow16: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow2: 
	PUNTOSRow17: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow3: 
	PUNTOSRow18: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow4: 
	PUNTOSRow19: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow5: 
	PUNTOSRow20: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow6: 
	PUNTOSRow21: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow7: 
	PUNTOSRow22: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow8: 
	PUNTOSRow23: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow9: 
	PUNTOSRow24: 
	b Formación complementaria relacionada con el puesto de trabajo a desarrollar Máximo de 15 puntos INDICAR EL NÚMERO DE HORAS DE CADA CURSORow10: 
	PUNTOSRow25: 
	PUNTOSc Titulación de Monitor Deportivo para Personas con Diversidad Funcional Monitor de Ocio y Tiempo Libre para Personas con Discapacidad Clasificador evaluador Técnico de Personas con Discapacidad o titulación similar a las anteriores 05 puntos: 
	PUNTOSd Certificado de autorización de manejo del desfibrilador 05 puntos: 
	PUNTOSPUNTUACIÓN TOTAL Máximo 10 puntos: 
	Apellidos y Nombre o Razón Social: 
	DNINIFCIFNIEPasaporte: 
	Dirección Calle Avenida Plaza: 
	Número: 
	Bloque: 
	Portal: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Código Postal: 
	Población: 
	Provincia: 
	Check Box1: Off
	Tlf Avisos SMS: 
	Dirección correo electrónico: 
	Apellidos y Nombre o Razón Social_2: 
	DNINIFCIFNIEPasaporte_2: 
	Dirección Calle Avenida Plaza_2: 
	Número_2: 
	Bloque_2: 
	Portal_2: 
	Escalera_2: 
	Planta_2: 
	Puerta_2: 
	Código Postal_2: 
	Población_2: 
	Provincia_2: 
	Check Box2: Off
	Tlf Avisos SMS_2: 
	Dirección correo electrónico_2: 
	Check Box3: Off
	Especificar título alegado según la convocatoria: 
	Check Box7: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


