Ens Public de
Radiotelevisio de
les Illes Balears

ANEXO 1 SOLICITUD DE ADMISION

FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE: DNI:
TELEFONO DE CONTACTO: CORREO ELECTRONICO:

SOLICITUD DE ADMISION A LA CONVOCATORIA DE DIRECTOR/A DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS DEL EPRTVIB

FIRMA

ﬂ{ Resguardo para el interesado DNI

cODIGO

FECHA DE PRESENTACION DE SOLICITUD

Informacion bdsica sobre privacidad

Responsable: ENTE PUBLICO DE RADIOTELEVISION DE LAS ISLAS BALEARES

Finalidad: Gestionar su solicitud de admision al proceso de seleccion convocado.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica en la
informacion adicional

Informacién adicional: Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la politica de
privacidad aplicable a procesos de seleccion, disponible en https://ib3.org/privadesa

RESGUARDO DE LA SOLICITUD DE ADMISION A LA CONVOCATORIA DE DIRECTOR/A DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL EPRTVIB
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