AJUNTAMENT
de SILLA

SOL-LICITUD d’admissi6 a proves selectives
SOLICITUD de admisioén a pruebas selectivas

Dades de la convocatoria / Datos de la convocatoria
Descripcio del lloc / Descripcion del puesto

Dades personals / Datos personales
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

DNI / NIE / passaport

En representacié de / En representacion de

DNI / NIE / passaport

Adrega / Domicilio

Tel.

Localitat / Localidad

CcP

Adreca electronica @ Direccion electrénica

Notificacions / Notificaciones

Correu @:

D Autoritze a rebre les notificacions per mitjans electronics / Autorizo a recibir las notificaciones por medios electronicos

Tel.

D Adrega / Domicilio

Sol-licite rebre les notificacions en paper / Solicito recibir las notificaciones en papel

CP Localitat

Sol-licite / Solicito

Ser admés/a a les proves selectives / Ser admitido/a en las pruebas selectivas

Declare / Declaro

|:| Accepte les bases reguladores de la convocatoria / Acepto las bases reguladoras de la convocatoria

Autoritze / Autorizo

A I'Ajuntament de Silla a la cessidé de les meues dades personals a altres Administracions Publiques en el marc de
possibles col-laboracions interadministratives entre diferents Ajuntaments per la cessi® de dades de persones

D aspirants incloses en la borsa de treball que es genere d’aquest procediment.

Al Ayuntamiento de Silla a la cesién de mis datos personales a otras Administraciones Publicas en el marco de posibles
colaboraciones interadministrativas entre diferentes Ayuntamientos por la cesiéon de datos de personas aspirantes incluidas en la

bolsa de trabajo que se genere de este procedimiento.

Oposiciod a consultes en altres administracions / Oposicion a consultas en otras administraciones

L’Ajuntament de Silla podra verificar o consultar les meues dades personals en altres administracions publiques sempre

que no m’hi opose. En aquest cas hauré d’aportar tota la documentacié que se’m requerisca.

El Ayuntamiento de Silla podra verificar o consultar mis datos personales en otras administraciones publicas siempre que no me oponga
a ello. En este caso, aportaré toda la documentacion que se me requiera.

|:| M’hi opose / Me opongo

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a
responsable de tractament, amb la finalitat de dur a terme la gesti6 administrativa del
tramit que sol-licita. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié
o oposici6 presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament
de Silla o a la persona delegada de proteccié de dades (dpd@silla.es).També es pot fer
presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, 4). Si
considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, pot interposar
una reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Los datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable del
tratamiento, con la finalidad de realizar la gestion administrativa del tramite que solicita. Usted
podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, eliminacion, limitacion u oposicion
presentando un escrito acompafiado del NIF a la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a
la persona delegada de proteccion de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer
presencialmente a I'Oficina d’Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, 4). Si considera
que se ha vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, pueda interponer una

reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos (www.aepd.es).
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Documentacié que s’hi adjunta / Documentacion que se adjunta

[ Titulacié exigida / Titulacion exigida

D Justificacié pagament taxa o de I'exempcio en el seu cas / Justificacion de la tasa o de la exencion si es el caso

[[] certificat acreditatiu dels coneiximents en valencia / Certificado acreditativo de conocimientos en valenciano

[] Full d’autobaremacio / Hoja de autobaremacion

Silla, de/d de 20

Firma

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a
responsable de tractament, amb la finalitat de dur a terme la gesti6 administrativa del
tramit que sol-licita. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacid
o oposici6 presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament
de Silla o a la persona delegada de proteccié de dades (dpd@silla.es).També es pot fer
presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, 4). Si
considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, pot interposar
una reclamacié davant de I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Los datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable del
tratamiento, con la finalidad de realizar la gestién administrativa del tramite que solicita. Usted
podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, eliminacioén, limitacion u oposicion
presentando un escrito acompafiado del NIF a la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Silla o a
la persona delegada de protecciéon de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer
presencialmente a I'Oficina d’Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, 4). Si considera
que se ha vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, pueda interponer una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos (www.aepd.es).
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