AYUNTAMIENTO
DE SARINENA

ANEXO I

1.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:
Domicilio:

DNI:

Tfno. Movil:

Correo electronico

Expone:

1.- Que esta enterado y acepta las bases que han de regir la convocatoria para la seleccion por el
sistema de concurso de un socorrista para las piscinas municipales de Sarifiena.

2.- Que declara bajo su responsabilidad reunir todos y cada uno de los requisitos exigidos en la
convocatoria, que seran debidamente acreditados en el plazo de tres dias desde la seleccion, caso
de producirse la misma.

3.- Que acompania a la presente instancia:

. Fotocopia del DNI, tarjeta de extranjero o NIE
. Que a los efectos de valoracion en el concurso, alego que poseo los siguientes
méritos, adjuntado la correspondiente documentacion acreditativa a esta instancia:

Por lo expuesto,

SOLICITA: Que tenga por presentada la presente instancia dentro del plazo establecido al efecto vy,
en consecuencia, sea admitido en el proceso de seleccidén convocado para la provisién de los
puestos ofertados.

En Sarifena, a de de 2023

Fdo.

ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SARINENA

PROTECCION DE DATOS

Segun lo establecido en la vigente normativa de protecciéon de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario seran
tratados por esta Entidad Local, que actia como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud para participar en este proceso
selectivo, asi como en la bolsa de Empleo que se forme. La base de licitud para el tratamiento de estos datos es el cumplimiento de una obligacion
legal, de acuerdo con la normativa reguladora del empleo publico. Los datos o se cederan, a terceros, salvo obligacion legal, ni se realizaran
transferencias internacionales de los mismos y se conservaran durante el tiempo necesario para la finalidad sefalada.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacion u oposicién a su tratamiento,
cuando procedan, ante esta Entidad Local. Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido, podra presentar una reclamacién ante
la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. No obstante, con caracter previo y potestativo, podra dirigirse al Delegado de Proteccién de datos a
través del email: lopd@dphuesca.es.

Ayuntamiento de Sarifena
Plza. Espafia, 1, Sarifiena. 22200 (Huesca). Tfno. 974570900. Fax: 974571190



