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ANEXO 11
SOLICITUD PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR EL AYUNTAMIENTO DE
FUENTE EL SAZ DE JARAMA (MADRID) PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL

CON CARACTER TEMPORAL PARA EDUCADORES INFANTILES.

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE:

Nombre: Apellidos:

D.N.I. nim. Fecha de nacimiento: Teléfono:
Domiciliado en C/ ne piso letra
Cdédigo Postal Localidad Provincia
Correo electronico a efectos de notificaciones de esta Administracion:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE:
Titulacion que posee: |

Fecha de expedicidn del Titulo: Centro de expedicion: |

MERITOS ALEGADOS POR EL ASPIRANTE:
MERITO PUNTUACION

El solicitante declara ser ciertos todos los datos consignados en la presente instancia y que posee todos
los requisitos exigidos en las Bases para acceder a la presente convocatoria.
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El/la firmante solicita ser admitido/a a la bolsa selectiva a que se refiere la presente instancia y DECLARA
que son ciertos los datos consignados en ellay que retne las condiciones exigidas para el acceso a la Bolsa
de Educadores y las especialmente senaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

Autorizacion para tratamiento de datos personalesSI 0 NO O

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del
afectado, pudiendo ser objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas de Informacidn
del Ayuntamiento de Fuente el Saz de Jarama. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin
con el que se recogen. El uso de estos datos se restringira exclusivamente a la gestién municipal, pudiendo
procederse a su cesidon o comunicacién a otras Administraciones Publicas o terceros, en los supuestos
previstos por la legislacidn vigente. Los interesados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacidn de tratamiento y oposicion. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene
derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de
estos derechos pueden realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a
oacer@ayuntamientofuentelsaz.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos,
puede formular una reclamacién en la Agencia Espafola de Proteccién de Datos (www.agpd.es)

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE FUENTE EL SAZ DE JARAMA.



