POELA

DE VALLBONA

N AJUNTAMENT

SOL-LICITUD “PROGRAMA ACCIO INSERTA FETFO VIU LA POBLA: LA RASCANYA |”
A. PERSONA INTERESSADA (*) |

Nom: DNI / NIE
| | |

Cognoms |

Carrer | Nom. | | Pis | | Porta

Bustia | Apartat de Correus |

Urbanitzacio | | Poblacié |

CP Provincia | | Telefon |

Fax E-mail |

Data Naixement : | | Nam. Afiliacié S. Social: |

B. EXPOSA |

Que aparec en el llistat publicat a I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona que soc candidat/a per a participar en el procés
de seleccid de I'Accio Inserta, per al lloc de:

O Alumne/a de CONSTRUCCIO de I'acci6 INSERTA FETFO: VIU LA POBLA: LA RASCANYA |

O Alumne/a de JARDINERIA de I'accié INSERTA FETFO: VIU LA POBLA: LA RASCANYA |

C. SOL-LICITA |

Participar en el procés de seleccio per al lloc indicat en I'apartat anterior.

D. DECLARACIO RESPONSABLE

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

[OSI CONO: Estic en situacio o risc de pobresa, exclusié social o privacié material severa.

OSI CONO: Soc titular o beneficiari/a de la Renda Valenciana d'Inclusié.

OSI OONO: Soc victima de trafic d'éssers humans.

OSI OONO: Encapgale familia monoparental o *‘monomarental.

[SI OONO: Patisc discriminacié en I'accés a I'ocupacié per alguna situacié personal.

OSI CONO: Soc jove entre 16 i 18 anys en situacié de guarda o tutela per la Generalitat.

OSI OONO: Soc jove entre 18 i 24 anys que hagen estat subjectes al sistema de proteccio de la infancia i de
I'adolescéncia o d'atencié socioeducativa de persones menors edat en conflicte amb la llei, en algun periode
dels tres anys anteriors a la majoria d'edat.

OSI CONO: Soc persona trans.

[SI CINO: Participe en els programes de preparacié per a la vida independent del sistema de proteccié ala
infancia i adolescéncia.

La Pobla de Vallbona, /a de/d’ de 2025

Firma persona interessada

Alcaldia DE L’”*AJUNTAMENT DE LA POBLA DE VALLBONA



E. DOCUMENTACIO QUE S'HA D'APORTAR: |
A) Declaracié Responsable de no abandé de programa mixtos de formacid i ocupacié (ANNEX)

B) Declaracié Responsable de participacié en programes mixtos (ANNEX)

C) La situacié de risc de pobresa, exclusié social s'acreditara mitjangant informe de servicis socials emés dins dels sis
mesos anteriors a la data de sol-licitud de participacio.

D) En cas de ser titular de Renda Valenciana Inclusié: Resolucid i, si és el cas, renovacid.

E) En cas de victima de trafic d'éssers humans: 1.- El document acreditatiu, emés pels servicis publics d'atencid
especialitzats, o un altre tipus d'organisme public, designats a este efecte conforme a la Resolucié de 7 de juliol de 2022,
de la Secretaria d'Estat d'lgualtat i contra la Violéncia de Génere; 2.- La identificacié formal de les victimes de trafic
d'éssers humans conforme al que s'establix en l'article 141.2 del Reial decret 557/2011.

F) En cas de monoparental o monomarental: S'acreditara mitjangant la presentacié del titol o carnet de familia
monoparental 0 monomarental.

G) En cas de patir discriminacié en l'accés a l'ocupacio i en els suposits de la declaracio responsable de *jovénes:
S'acreditara mitjangant informe dels servicis socials la data d'emissié dels quals estiga dins dels sis mesos anteriors a la
data de finalitzacié del termini de presentacio6 de sol-licitud.

H) En cas de persona trans: s'acreditara mitjangant Resolucié del Registre Civil per la qual es resol la peticié de canvi de
nom i sexe registrals o amb la documentacié administrativa expedida per GVA concorde *cn la identitat de sexe
manifestada.

|F. AUTORITZACIO PER A OBTINDRE DOCUMENTACIO /INFORMACIO CEDIDA PER ALTRES ADMINISTRACIONS |
Les persones que firmen este escrit autoritzen I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona a obtindre la informacio estrictament
necessaria per a comprovar la concurréncia dels criteris i requisits necessaris per a tramitar la sol-licitud de selecci6 i
possible contractacio.
La informaci6 necessaria sera la que consta en les bases de dades de: (cal indicar només les que corresponga):

X La Direcci6é General de Policia del Ministeri de I'Interior (DGP)
X El Ministeri d'Educaci6 i Cultura (MEC)

X LABORA

X *SEPE

La informaci6 obtinguda mitjangant este consentiment explicit s'utilitzara Gnicament 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 Firma

(*) LAjuntament de la Pobla de Vallbona tractara les dades facilitades per vosté en qualitat de Responsable de Tractament, amb /a
finalitat de gestionar la sol-licitud manifestada en este document, dins del procediment administratiu corresponent.

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

Les dades es conservaran durant el termini de temps que estiga vigent l'expedient administratiu o, si és procedent, pel temps de
resolucio d'un procediment contencios administratiu derivat. No obstant aixo, les dades podran ser conservades, si és procedent, amb
finalitats d'investigacio cientifica i historica o fins a estadistics.

Les dades no se 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 la sol-licitud, en els suposits previstos segons la Llei.

Vosté podra exercitar els drets dAccés, Rectificacio, Supressio, Limitacio o, si és procedent Oposicio. A este efecte, haura de
presentar un escrit en el registre dentrada de I'Ajuntament (Av. Colom 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia) o, si €s procedent, al
nostre delegat de Proteccio de dades dpd@/apobladevallbona.es .

En l'escrit caldra especificar quins d'estos drets sollicita que siga satisfet |, al seu torn, caldra mostrar o, en cas d'enviament postal,
acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas dactuar mitiangant representant, legal o voluntari, s haura
daportar també el document que acredite la representacio i el document identificatiu corresponent.

Per tant, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccio de dades personals, podra interposar una reclamacio davant I'Agéencia
Espanyola de Proteccio de Dades (www.agpd.es ).



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