DENOMINACION DA PRAZA:

AUXILIAR DA ADMINISTRACION XERAL

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE:

Nome e apelidos: DNI num.:

Enderezo: CP:

Localidade: Provincia:
Nacionalidade: Num. Teléfono Fixo: Num. Teléfono Mobil:
Correo eléctronico: Fax.:

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por

calquera medio valido en dereito)

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE:

Nome e apelidos: DNI num.:

Enderezo: CP:

Localidade: Provincia:
Nacionalidade: Num. Teléfono Fixo: Num. Teléfono Mobil:
Correo eléctronico: Fax.:

Notifiquese a: [C]Persoa solicitante [] Persoa representante

As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa
Administracion deberan optar, en todo caso, pola notificacién por medios electronicos

sen que sexa valida para elas, nin produza efectos, unha opcién diferente.
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] Electronica a través do Sistema de Notificacion Electronica do Concello de
Redondela en redondela.sedelectronica.gal (neste caso a instancia debera ser

asinar electronicamente).

[] Postal

EXPONO:

Que tras ver as bases xerais e as bases especificas que regulan a convocatoria deste
proceso selectivo para cubrir esta praza vacante no Concello de Redondela e
manifestando que reuno todas e cada unha das condicions esixidas na convocatoria,

SOLICITO tomar parte neste proceso selectivo,

DOCUMENTOS QUE PRESENTO:

D Fotocopia do DNI ou a tarxeta acreditativa da identidade, expedida polas

autoridades competentes no caso de cidadans/as comunitarios/as.

D Fotocopia do diploma ou a validacion do curso de iniciacién e perfeccionamento

en lingua galega ou CELGA 3.

D Acreditacion de ter abonado a cantidade de 20€ en concepto de dereitos de
exame no numero de conta do Concello: ES 57 2080 5209 41 3110001331 de Abanca.

D Idioma elixido para os exames:  Galego D Castelan D

-No caso de ser unha persoa aspirante con diversidade funcional que precisa
adaptacion de tempo e medios para realizar os exercicios nos que a adaptacion fose
necesaria, debera acreditar fehacientemente a citada diversidade funcional e indicar a

continuacion as adaptacions concretas que pretende:

Redondela, .......... de i de 20......

Sinatura
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CONCELLO DE REDONDELA

De conformidade coa Lei Organica 3/2018 de Proteccién de Datos informamoslle que os seus datos seran

tratados polo Concello de Redondela, que ten a condicién de responsable do tratamento.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

LEXITIMACION
PARA O
TRATAMENTO DOS
DATOS

Consentimento do interesado.

FINALIDADE DO
TRATAMENTO DOS
DATOS

Xestion da sua solicitude.

DESTINATARIOS

Os datos persoais non seran comunicados a un terceiro, a non ser que se deban facilitar
en cumprimento dunha obriga legal.

DEREITOS Pode exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
oposicién e portabilidade, cando este ultimo legalmente
proceda, enviando unha comunicacion a: dpd@redondela.gal
Pode acceder a modelos de formulario para exercer estes dereitos no seguinte
enderezo http://redondela.gal/gl/politica-de-privacidade
Tamén lle seran facilitados presencialmente no Rexistro Xeral do concello.
INFORMACION Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre a proteccion de datos na
ADICIONAL seguinte url http://redondela.gal/gl/politica-de-privacidade

Debe indicar se consinte o tratamento dos datos de caracter persoal incluidos na presente solicitude

(riscar cun X):

® Consinto

O Non consinto
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