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ANEXO | - SOLICITUD PROCESO DE SELECCION DE FONTANERO/A (Concurso-oposicién)

A. PERSONA INTERESADA(*) |

Nombre | | DNI-NIF |

Apellidos |

Calle | NGm. | | Piso | | Puerta
Urbanizacién | Poblacién

cP Provincia | | Teléfono |

Fax E-mail |

B. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Calle | NGm. | | Piso | | Puerta
Urbanizacién | Poblacién

cP | | Provincia | | Teléfono |

C. EXPONE |

Que habiéndose publicado el anuncio del Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona para proveer en propiedad 1 plaza de
fontanero incluida en la ampliacién de la OEP de estabilizacion de empleo temporal para el ejercicio 2020 (BOP nim. 244
de 21 de desembre de 2020).

D. DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD |

1. Que cumplo, a fecha de finalizacién del plazo de presentacion de instancias, todos y cada uno de los requisitos
exigidos en las bases de la convocatoria y me comprometo en caso de ser propuesto o propuesta, a presentar la
documentacién acreditativa, asi como a prestar juramento o promesa de acuerdo con la legislacién vigente.

2. No haber sido separado, o haberse revocado su nombramiento como personal funcionario interino, con caracter
firme mediante procedimiento disciplinario de ninguna administracién publica o érgano constitucional o estatutario, ni
encontrarse inhabilitado por sentencia firme para el ejercicio de cualesquiera funciones publicas o de aquellas propias
del cuerpo, agrupacién profesional o escala objeto de la convocatoria.

3. Poseer capacidad funcional y aptitud fisica y psiquica para el desempefio de las tareas.

|E. SOLICITA |
Participar en el proceso de seleccion de: FONTANERO/A Sistema de seleccion: CONCURSO-OPOSICION

La realizacion de los examenes en[ | valenciano [ ] castellano
Al efecto de adaptar, si es el caso, el acceso a las pruebas previstas en las bases reguladoras:

O S1 3 NO, Tengo discapacidad igual o superior al 33%

O SI O NO, Necesito las siguientes adaptaciones de tiempo y medios para acceder en condiciones de igualdad a las pru-
ebas previstas en las bases reguladoras (a indicar y acreditar) .

(En caso de requerir adaptaciones se acompafiara a la presente, certificado de diversidad funcional y justificante docu-
mental de las adaptaciones requeridas).

La Pobla de Vallbona, de de 202_

Firma
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F. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

Justificante del pago de la tasa 25 €

Titulacién exigida en la base tercera quinta de la convocatoria

En caso de diversidad funcional y requerir adaptaciones de tiempos y medios, habra que aportar certificado de
diversidad funcional y justificacién documental de las adaptaciones pertinentes.

Si procede, certificado nivel valenciano B1

Declaracion responsable

Q| W N=

Permiso de conduccién clase B

G. AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION / DOCUMENTACION CEDIDA POR OTRAS
ADMINISTRACIONES U ORGANISMOS PUBLICOS

La Pobla de Vallbona, de de 202_

Las personas firmantes de este escrito autorizan al Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona a obtener la informacion
estrictamente necesaria para comprobar la concurrencia de los criterios y requisitos requeridos para la tramitacion de
la solicitud de seleccion y posible contratacion.

La informacion que se requiere serda la que conste en las bases de datos de: (Indiquese sélo las que corresponda)

La Direccién General de Policia del Ministerio del Interior (DGP)
El Ministerio de Educacién y Cultura (MEC)
El Registro Civil del Ministerio de Justicia

X[ |[X

La informacion obtenida mediante este consentimiento explicito serd utilizada uUnicamente en el expediente
administrativo que se tramitard como consecuencia de esta solicitud, y en todo caso en su tratamiento el
Ayuntamiento estara sujeto a las disposiciones de la Ley Organica de proteccion de datos de caracter personal,y a la
restante normativa basica que resulte de aplicacién para su resolucién.
Apellidos y Nombre

NIF Firma

(*) Los datos por Ud. facilitados serén tratados por el Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona, en calidad de Responsable de
Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo
correspondiente.

La base juridica de legitimacion para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes publicos o competencias
conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una mision realizada en interés publico.

Los datos seradn conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucién de
un procedimiento contencioso administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés
publico, fines de investigacion cientifica e histérica o fines estadisticos.

Los datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio
ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicién. A estos efectos, debera presentar un
escrito en el Registro de Entrada del Ayuntamiento Av. Colon, 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de
Proteccion de Datos dpd@lapobladevallbona.es.

En el escrito debera especificar cudl de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera mostrar o, en caso de envio postal, acompahar la
fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberad aportar
también documento que acredite la representacion y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia
Espaiiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
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