NTAMIENTO SOLICITUD DE PRUEBA SELECTIVA

Mod. 105

I. Datos solicitante.
Nombre o Razén Social
Apellido | l Apellido 2 DNI/NIE o CIF

2. Datos representante (en caso de presentacién por el representante debe aportar documentacién acreditativa de la representacion). Si act(a en

nombre de un obligado a relacionarse electrénicamente (art. 14.2 Ley 39/2015, de | de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas) se deberad realizar a través del registro electrénico: https://sede.caceres.es

Nombre Apellido | ‘ Apellido 2
DNI/NIE Relacién con el solicitante

3. Direccion postal a efectos de notificacion (solo para personas fisicas no obligadas a notificacion
electrénica)

Tipo via Domicilio

Numero Portal Esc. Planta ‘ ‘ Puerta
Poblacion Provincia | CP.
Teléfono Movil

Notificar por: @ Correo postal O Medios electrdnicos Correo electrénico ‘

4. Notificaciones a sujetos obligados. Si usted esta entre los obligados a relacionarse con la Administracién de forma electrénica, conforme
a lo dispuesto en el art. 14.2 de la Ley 39/2015: Personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales de colegiacion obligatoria en el
ejercicio de su actividad profesional y empleados publicos, las notificaciones relacionadas con esta solicitud se practicardn obligatoriamente mediante
comparecencia en la sede electronica: https://sede-caceres.es.

O Notificacion electrénica sujetos obligados Correo electrénico

5. Expone

Que reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria efectuada por el Excmo. Ayuntamiento de
Ciceres, para la provisiéon de Plazas de

con caracter de(l) publicada en el Boletin Oficial de la Provincia de Céaceres nimero

(1)Propiedad, fijo, interino, fijo discontinuo, etc

6. Solicita

Que previos los tramites oportunos, tenga a bien ordenar su admisién a dichas pruebas selectivas.

7. Documentacion aportada.

8. Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion: de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos o documentos necesarios
para el tramite de la presente solicitud.

En ,a de de 20

Firma:

Este documento puede ser firmado electrénicamente

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Caceres
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Informacion adicional sobre Proteccion de Datos.

Responsable del tratamiento
Identidad: Ayuntamiento de Caceres — NIF: P1003800H
Direccién postal: Plaza Mayor, | — 10003 CACERES (Céceres)
Teléfono: 927 255 800

Correo-e: dpd@ayto-caceres.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: La finalidad del tratamiento es la de tramitar y gestionar por el drea/departamento municipal correspondiente la
solicitud presentada. Plazos de conservacion: Los datos personales se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con
la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y
del tratamiento de los datos. Serd de aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién y de Funcién

Estadistica Publica que afecte al Ayuntamiento.
Legitimacion
La base legal para el tratamiento de los datos facilitados tanto en el formulario como en la documentacién que pueda ser

adjuntada, seran los articulos 6.l1.c) y/o 6.1.e) del RGPD en funciéon de la solicitud realizada, que sera tratada por el

area/departamento municipal correspondiente.

Destinatarios

No estd prevista la comunicacion de datos a terceros salvo que sea necesario para la correcta gestion de la solicitud realizada, y
siempre que concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccién de datos. No estan

previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos
Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento tienen derecho a:
=  Obtener informacion sobre si el Ayuntamiento estd tratando sus datos personales.

= Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar la
supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios en relacion con los fines para los que fueron

recogidos.
=  Solicitar en las circunstancias previstas por los arts. 18 y 21 del RGPD:

- La limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo podran ser objeto de tratamiento, con excepcion
de su conservacion, con el consentimiento del interesado o para el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

- La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento dejard de tratar los datos, salvo que el
responsable del tratamiento de los datos acredite motivos legitimos, que prevalezcan sobre los del interesado, o para el ejercicio

o la o la defensa de posibles reclamaciones.

Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento de Céceres podran ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Caceres en la
Plaza Mayor, | - 10 003 Caceres (Caceres) indicando en el asunto: Ref. Protecciéon de Datos, bien presencialmente o a través

de la Sede Electrénica: https:/sede.caceres.es

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola

de Proteccién de Datos. Sede electroénica: https://sedeagpd.gob.es/ .

Por lo que respecta a todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus datos personales los interesados podran ponerse en

contacto con el Ayuntamiento de Céiceres a través de la siguiente direccion de correo electrénico:

dpd@ayto-caceres.es.
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