
 

 

ANEXO III: 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA EN EL 
PROCESO SELECTIVO PARA CUBRIR 27 PLAZAS DE AUXILIAR AMINISTRATIVO/A (3 RESERVADAS 
AL TURNO DE DISCAPACIDAD), SUBESCALA AUXILIAR, GRUPO DE CLASIFICACIÓN PROFESIONAL C, 
SUBGRUPO C2, DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE. 
 

Nombre y Apellidos:  

D.N.I. nº:  

Domicilio  

 

 
Declara bajo juramento o promete que la documentación presentada corresponde a documentación original, 
acreditando, en consecuencia, su veracidad y por tanto dando cumplimiento a lo exigido en la convocatoria 
para cobertura de veintisiete (27) plazas vacantes de Auxiliar Administrativo/a (3 reservadas al turno de 
discapacidad) que figura en la plantilla del personal funcionario. 
 

 
Santa Cruz de Tenerife, a ….. de ……………………………… de 20     . 

 
    Fdo.: 

 
Información Básica sobre protección de Datos: 

 
Responsable: Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife. 
Finalidad: Selección de personal mediante convocatorias públicas a fin de tramitar su solicitud y resolver la convocatoria en la 

que participa. 
Legitimación: Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto 

Básico del Empleado Público. 
Destinatarios: Los datos pueden ser comunicados a la Dirección General de la Función Pública del Gobierno de Canarias, publicados 

en el Boletín Oficial de la Provincia y la página web del Ayuntamiento. 
Derechos: Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento, portabilidad 

de datos como se explica en la información adicional, además no será objeto de decisiones individualizadas 
automatizadas. 

Información 
adicional: 

Para una completa información puede consultar la política de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma 
detallada se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su 
vez puede consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrará una 
completa información sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-
de-datos. 

 
EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE. 
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