AJUNTAMENT DES CASTELL
(. BALEARS)

ANEXO Il

INSCRIPCION AL PROCESO DE SELECCION DEL AYUNTAMIENTO DE ES CASTELL

Datos personales

Nombreyapelidos ...........ccoceiiiiiiiiiiiiiiciiicieeeeeeeeeeeseiiieneeeeeeeeenns NIF S CIF
con domiCilio en .......ccceiviiiii e, UM L pisO ............ puerta .............
PODIACION ... codigo postal ............. Provingia .......ccoceceeeeeecceen

telefono ......coeviiiiieeeeeeeen, dirECCION €lECHIONICA. ... s

Expongo

Que me he enterado del proceso de seleccidén y solicito la inscripcion a las pruebas selectivas
0= 1= T =0 ] = V= o PP

Que cumplo todos los requisitos sefialados en la base 2, «Requisitos de los aspirantes», de las Bases
del procés de seleccion del Ayuntamiento de Es Castell, y concretamente expongo la siguiente
informacion:

Titulacion académica

Nivel de conocimiento de catalan (A2,B1, B2, C1, C2, LA o0 CCT)

[ ] Tasa de seleccion de personal funcionario o laboral

Solicito

Que me admitan en la mencionada convocatoria, para la cual aporto:

Plaga s’Esplanada, num 5/ 07720 Es Castell (I. Balears) / CIF: P0706400I / Tel. 971365193 / Fax 971365412



AJUNTAMENT DES CASTELL
(. BALEARS)

La falta de justificacién del abono de la tasa de seleccion de personal funcionario o laboral determina la
exclusién de la persona aspirante.

Politica de privacidad:

Los datos personales facilitados en este documento se incluiran en ficheros propiedad del Ayuntamiento
de Es Castell con la finalidad de gestionar esta inscripcion.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual se
recogieron y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y
del tratamiento de los datos.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la
proteccion de las personas fisicas por lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de éstas (RGPD), en cualquier momento se pueden ejercer los derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Es Castell a la direccién
que consta en este documento.

He leido la politica de privacidad y la acepto: |:|
SOLICITO ser admitido/admitida a la convocatoria a la que se refiere esta inscripcion.

DECLARO que son ciertos los datos consignados y que cumplo los requisitos que exige la
convocatoria y las condiciones para poder participar en esta convocatoria, a la vez que me
comprometo a probarlos documentalmente.

................................................................ R« [ TR o (- 301 y.2:

(firma del/de la solicitante)
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