ANEXO |

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

SERVICIO DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION

DE RECURSOS HUMANOS

DENOMINACION DE LA PLAZA: PSICOLOGO/A (LISTA DE RESERVA)

CONVOCATORIA. Fecha BOP:

Datos personales

D.N.I. 1¢" Apellido

22 Apellido Nombre

Nacimiento

Fecha Nacion

Provincia Localidad

Domicilio para localizacion

Nacidén Provincia Localidad
Calle Ne
Comunidad/Barrio Bloque Piso Cédigo Postal

Teléfono (*)

Correo electrénico(*)

Ll

Tasas. Forma de pago:

‘ Importe de la tasa por derechos de examen:

2550 € |

(*) Marcar con una X si se autoriza el envio de SMS.
(**) Se autoriza que las comunicaciones con la Administracion en relacion con
electrénico.

La persona firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selecti

este proceso selectivo se realicen por este medio

vas a que se refiere la presente instancia

y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que redne las condiciones exigidas en las Bases

de la convocatoria en la fecha de expiracion del plazo sefala

do para la presentacion de instancias,

comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

Santa Cruz de Tenerife, a de

de 20 -

(firma)
(Continua al dorso)

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMI

ENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE




Dorso al Anexo |
Con la presentacién de esta solicitud el/la firmante:

DECLARA:

Que son ciertos los datos consignados en ella y que retne las condiciones exigidas en las Bases de la
convocatoria en la fecha de expiracion del plazo sefialado para la presentacidn de instancias,
comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

Que la documentacion presentada corresponde a documentacion original, acreditando, en consecuencia,
su veracidad y por tanto dando cumplimiento a lo exigido en la presente convocatoria

Que carezco de rentas superiores, en cOmputo mensual, al salario minimo interprofesional a efectos de

participar en la convocatoria publica del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife para la
configuracion de una Lista de Reserva de Psicélogo/a. (marcar con una X si procede).

O O o O

Declara que posee un grado de discapacidad igual o superior al 33%, consistente en
. . ... Yy la capacidad
funcional para el ejercicio de las funciones y tareas correspondientes de las plazas objeto de la presente
convocatoria, segln lo dispuesto en el articulo 10.1 del Decreto 8/2011, de 27 de enero, por el que se regula
el acceso de las personas con discapacidad al empleo publico, a la provisidn de puestos de trabajo y a la
formacién en la Administracion publica de la Comunidad Auténoma de Canarias. (marcar con una X si

procede).
CONSULTA DE DATOS POR LA ADMINISTRACION:
Datos de identidad (DNI, NIE) I:I Me opongo (1)
Datos de Titulacion Universitaria |:| Me opongo (1)

(1) La Administracién consultard los datos relacionados salvo que la persona solicitante marque el check de "me
opongo" en cuyo caso debera aportar el documento junto con la instancia.

AUTORIZA (marcar con una X si procede):

Al Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, en el supuesto de que forme parte de la Lista de Reserva que se
constituya, a la cesidn de sus datos para atender necesidades temporales de otras Administraciones Publicas.

Otros Datos:

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como por
el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas, le informamos
que los datos de caracter personal seran tratados por el Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife e incorporados a la actividad de tratamiento
“Seleccion y provision de puestos de trabajo”, con la finalidad de seleccion de personal y provision de puestos de trabajo mediante convocatorias
publicas; a fin de tramitar su solicitud y resolver la convocatoria en la que participa. Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales. Los
datos pueden ser comunicados a la Direccidn General de la Funcidon Publica, publicados en el Boletin Oficial de la Provincia y la pagina web del
Ayuntamiento; y serdn conservados el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y determinar las posibles
responsabilidades derivadas. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, delimitacidn y oposicion a
su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el
Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, bien a través de la sede electrénica o de modo presencial. No hay prevision de transferencias a terceros
paises.

Podrd presentar reclamacion ante la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos competente, especialmente cuando no haya obtenido
satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, mediante escrito dirigido a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/Jorge Juan n2 6, 28001 Madrid
o bien accediendo a su sede electronica: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web



https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-we
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