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ANNEX II

INSCRIPCIÓ AL PROCÉS DE SELECCIÓ DE L’AJUNTAMENT DES  CASTELL

Dades personals

Nom i llinatges ………………………………………….................................. NIF / CIF .................................

amb domicili a ……………………………........................... núm. ……… pis ………… porta .............

població ……………………………..........................… codi postal ……………. província ..............................…

telèfon …………………….................. adreça electrònica……………...............………..................................

Expòs

Que m’he assabentat del procés de selecció i deman la inscripció a les proves selectives per a la 
plaça de ..........................................................................................................

Que complesc tots els requisits assenyalats a la base 2, «Requisits dels aspirants», de les Bases del
procés de selecció de l’Ajuntament des Castell, i concretament expòs la següent informació:

Titulació acadèmica

Nivell de coneixement de català (A2,B1, B2, C1, C2, LA o CCT)

       Taxa de selecció de personal funcionari o laboral

Deman

Que m’admeteu a l’esmentada convocatòria, per a la qual aporto:

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

La falta de justificació de l’abonament de la taxa de selecció de personal funcionari o laboral determina 
l’exclusió de la persona aspirant. 

Política de privacitat:

Les dades personals facilitades en aquest document s'inclouran en fitxers propietat de l’Ajuntament des
Castell amb la finalitat de gestionar aquesta inscripció.

Les dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb la finalitat per a la qual es varen
recollir  i  per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta finalitat i del
tractament de les dades.

En compliment del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i  del Consell,  de 27 d’abril  de
2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la
lliure circulació d’aquestes (RGPD),  en  qualsevol  moment  es  poden  exercir  els  drets  d’accés,
rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit a l’Ajuntament des Castell a l’adreça que consta
en aquest document.

He llegit la política de privacitat i l'accept:

SOL·LICIT ser admès/admesa a la convocatòria a què es refereix aquesta inscripció.

DECLAR que són certes les dades consignades i que complesc els requisits que exigeix la 
convocatòria i les condicions per poder participar en aquesta convocatòria, alhora que en compromet a
provar-los documentalment.

……………………………………………...….…… , …... de/d'..............de 2024

(signatura del/de la sol·licitant)
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