
ANEXO VII
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PROCESO SELECTIVO POLICÍA LOCAL

DATOS PERSONALES:   

APELLIDOS Y NOMBRE_______________________________________________________________

NIF_____________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO_________________________________

DOMICILIO____________________________________MUNICIPIO___________________________

PROVINCIA_______________________________CÓDIGO POSTAL ___________________________

TELÉFONOS DE CONTACTO___________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________________________

TITULACIÓN DE ACCESO_____________________________________________________________

TURNO:  LIBRE MOVILIDAD SIN ASCENSO

EXPONE: 

Primero.- Que declara conocer las Bases de la convocatoria. 

Segundo.- Que  reúne  los  requisitos  exigidos  en  las  Bases  de  la  Convocatoria  para  la
participación en el proceso selectivo,  para lo cual adjunta la documentación exigida en las Bases
de la misma, y 

SOLICITA:  Ser admitido/a al mencionado proceso selectivo convocado. 

FIRMA:

EN_______________________________A_____DE _____________DE 20__

La persona declarante  autoriza al  Ayuntamiento para  que,  de acuerdo con lo  dispuesto en la  Ley Orgánica 3/2018,  de 5  de
Diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, incorporen sus datos contenidos en el expediente
y sus trámites para su tratamiento, en un fichero automatizado, que tiene como finalidad facilitar las actuaciones de control y mejora
de  los  procedimientos  de  gestión,  comprobación  y  seguimiento  correspondientes  a  los  órganos  que  incorporan  tales  datos
personales, quedando enterado de que, de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, pueden dirigirse por escrito a este
Ayuntamiento  para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de dichos datos, con prueba fehaciente
de la identidad del peticionario, incluyendo comoreferencia “Protección de datos”.
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