Anexo 3
Modelo de solicitud y declaracién responsable

SOLICITUD DE ADMISION A LAS PRUEBAS DE ACREDITACION DE LA APTITUD FiSICA 2017

APELLIDOS
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NOMBRE DNI TELEFONO
I NN EEEEEE
DIRECCION FECHA
NACIMIENTO
INEEEEEEEEEEEEEEEEE e [ L1 ]
LOCALIDAD ISLA CP
LTIl [ L1 ]

LUGAR POR EL QUE OPTA PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS:

INCA: | MAHON: [ 1BIZA:

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS A LA SOLICITUD

FOTOCOPIA DEL DNI*

CERTIFICADOS ACREDITATIVOS DE ESTAR EN ACTIVO O DE HABER ESTADO EN ACTIVO
DURANTE EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

CERTIFICADO MEDICO OFICIAL DE CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS NECESARIAS Y
SUFICIENTES.

DIRECCION ELECTRONICA:

Solicito la admisién a las pruebas a las que hace referencia esta solicitud, y declaro que son
ciertos todos los datos de este documento y que cumplo las condiciones que exige la
convocatoria; especialmente, con respecto al deber de comunicar las situaciones de
incapacidad temporal.

Dono el consentimiento para que la EBAP compruebe el cumplimiento de los requisitos de
los solicitantes mediante el acceso electrénico a los registros o a las bases de datos
correspondientes de otros érganos o ente de la Administracién, en concreto, el DNI.

(Marcad la casilla con una X si dais el consentimiento expreso) OJ

Dono el consentimiento para que la Administracion trate mis datos personales a los efectos
que se deriven de esta convocatoria.

De acuerdo con lo que prevé la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Cardcter Personal, la persona interesada puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién u oposicion mediante un escrito dirigido al titular de la Escuela
Balear de Administracién Publica.
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