
Annex 3 
Model de sol·licitud i declaració de responsable 

 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A LES PROVES D’ACREDITACIÓ DE L’APTITUD FÍSICA 2017 

LLINATGES 

                                    

NOM  DNI  TEL. 

                                    

ADREÇA DATA 

NAIXEMENT 

                                    

LOCALITAT ILLA        CP 

                                    

LLOC PEL QUAL OPTA PER A LA REALITZACIÓ DE LES PROVES:  
 

INCA: MAÓ: EIVISSA: 

RELACIÓ DE DOCUMENTS ANNEXOS A LA SOL·LICITUD 
FOTOCÒPIA DEL DNI*  
CERTIFICATS ACREDITATIUS D’ESTAR EN ACTIU O D’HAVER ESTAT EN ACTIU DURANT 
L’ANY IMMEDIATAMENT ANTERIOR. 

 

CERTIFICAT MÈDIC OFICIAL DE CONDICIONS FÍSIQUES I SANITÀRIES NECESSÀRIES I 

SUFICIENTS. 
 

ADREÇA ELECTRÒNICA:  

Sol·licit l’admissió a les proves a les quals fa referència aquesta sol·licitud, i declar que són 
certes totes les dades d’aquest document i que complesc les condicions que exigeix la 
convocatòria; especialment, pel que fa al deure de comunicar les situacions d’incapacitat 
temporal. 
 
Don el consentiment perquè l’EBAP comprovi el compliment dels requisits dels sol·licitants 
mitjançant l’accés electrònic als registres o a les bases de dades corresponents d’altres òrgans 
o ens de l’Administració, en concret, el DNI. 
(Marcau la casella amb una X si hi donau el consentiment exprés)  
 
Don el consentiment perquè l’Administració tracti les meves dades personals als efectes que 
es derivin d’aquesta convocatòria. 
 
D’acord amb el que preveu la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de 
dades de caràcter personal, la persona interessada pot exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat al titular de l’Escola Balear 
d’Administració Pública. 
…………………………………., …….. d…………………………………………….. de 2017 
 
[rúbrica]  
 
ESCOLA BALEAR D’ADMINISTRACIÓ PÚBLICA 

 


