LA
POBLA
DE VALLBONA

. AJUNTAMENT

SOL.LICITUD PROCES SELECCIO DE 2 PLACES DE TREBALLADOR/A SOCIAL, PER TORN LLIURE. OEP

A. PERSONA INTERESSADA (*)

Nom DNI-NIF

Coghoms

Carrer | Nam. | | Pis | | Porta
Urbanitzacié | Poblacié |

cpP Provincia Teléfon

Adreca electronica |

B. DOMICILI A L’'EFECTE DE NOTIFICACIONS

Carrer | Num. | | Pis | | Porta
Urbanitzaci6 | Poblacié

cP | | Provincia | | Teléfon |

C. EXPOSA |

Que havent-se publicat I'anunci de I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona per a proveir en propietat dues places de
treballador/a social, per torn lliure, sistema concurs oposicid inclosa en I'OEP ordinaria de 2022. BOP nimero 223 de 19 de
novembre de 2024 i correccioé d'errors en el BOP nimero 225 de 21 de novembre de 2024.

D. DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

E. SOL-LICITA |

Participar en el procés de seleccié de DUES PLACES DE TREBALLADOR/A SOCIAL. TORN LLIURE
Sistema de seleccid: Concurs-Oposicio
- Larealitzacié dels examens en [_] valencia,_] castella []
A I'efecte d’adaptar, si és el cas, I'accés a les proves previstes en les bases reguladores:
Q S A NO, Tinc discapacitat igual o superior al 33%
0 Si O NO, Necessite les segiients adaptacions de temps i mitjans per accedir en condicions d'igualtat a les proves
previstes en les bases reguladores (a assenyalar) .
(En cas de requerir adaptacions s'acompanyara a la present, certificat de diversitat funcional)

La Pobla de Vallbona, de de 2025

Signatura
ALCALDIA DE L' AJUNTAMENT DE LA POBLA DE VALLBONA

Avda. de Colom 93. 46185 La Pobla de Vallbona. T. 962 760 050 | lapobladevallbona.es




\/AL T DN A
VAL LBONA

= AJUNTAMENT

F. DOCUMENTACIO QUE CAL ACOMPANYAR

1 Justificant del pagament de la taxa 50€

2 Titulacié requerida en la base tercera

En cas de diversitat funcional i requerir adaptacions de temps i mitjans, caldra aportar certificat de diversitat
funcional i justificacié documental de les adaptacions pertinents.

4 Si escau, certificat de valencia nivell C1

w

G. AUTORITZACIO PER A OBTENIR INFORMACIO / DOCUMENTACIO CEDIDA PER ALTRES
ADMINISTRACIONS O ORGANISMES PUBLICS

La Pobla de Vallbona, ----- de de 2025
Les persones que firmen aquest escrit autoritzen I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona a obtenir la informacié
estrictament necessaria per a comprovar la concurréncia dels criteris i requisits necessaris per a tramitar la
sol-licitud de seleccié i possible contractacio.

La informacid necessaria sera la que consta en les bases de dades de: (cal indicar solament les que corresponga):

X La Direcci6 General de Policia del Ministeri de I'Interior (DGP)
X El Ministeri d’'Educacié i Cultura (MEC)
X El Registre Civil del Ministeri de Justicia

La informacié obtinguda mitjangant aquest consentiment explicit s’utilitzara inicament en I'expedient administratiu
que es tramitara a partir d'esta sol'licitud, i en qualsevol cas I'Ajuntament esta subjecte a les disposicions de la Llei
organica de proteccio de dades de caracter personal, i a la restant normativa basica que s’aplique quan es resolga.

Cognoms i nom

NIF Signatura

(*) L'Ajuntament de la Pobla de Vallbona tractara les dades facilitades per voste, en qualitat de Responsable de Tractament, amb
la finalitat de gestionar la sol-licitud manifestada en aquest document, dins del procediment administratiu corresponent.

La base juridica de legitimacio per al tractament de les dades personals radica en I'exercici dels poders publics o competéncies
conferits o, si escau, la necessitat de compliment d’'una missio realitzada en interés public.

Les dades es conservaran durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient administratiu o, si escau, pel temps de
resolucié d’'un procediment contencids administratiu derivat. No obstant aix0, les dades podran ser conservades, si escau, amb
fins d'investigacio cientifica i historica o fins estadistics.

Les dades no es cediran a tercers, excepte que es comuniquen a les entitats publiques o privades, a les quals siga necessari o
obligatori cedir-les per a poder gestionar-ne la sol-licitud, en els suposits previstos segons la Llei.

Voste podra exercitar els drets d’Accés, Rectificacio, Supressié, Limitacio o, si escau, Oposicié. A aquests efectes, haura de
presentar un escrit en el registre d’entrada de I'Ajuntament (Av. Colom 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia) o, si escau, al
nostre delegat de Proteccié de dades dpd@lapobladevallbona.es.

En 'escrit caldra especificar quins d’aquests drets sol'licita que siga satisfet i, al seu torn, hi caldra mostrar o, en cas d’enviament
postal, acompanyar-hi la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas d'actuar mitjangant representant, legal o
voluntari, s’hi haura d'aportar també el document que n'acredite la representacio i el document identificatiu corresponent.

Per tant, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant
I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).



mailto:dpd@lapobladevallbona.es
http://www.agpd.es/
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