[L‘ Ayuntamiento de
Las Rozas
'. Concejalia de Recursos Humanos

Registro de Entrada

SOLICITUD DE PARTIPACION EN PROCESO SELECTIVO

1.- DATOS PERSONALES

——

|

Teléfonos de contacto

Correo electrénico

[ Primer Apellido I Segundo Apellido I Nombre ][ N.I.F. ]
[ Fecha Nacimiento I Domicilio (Calle, Plaza, Avenida, etc.) I N° I Bloque/Esc./Piso/Puerta ]
[ Cadigo Postal I Municipio Provincia ]

——

2.- PROCESO SELECTIVO

[ N° expediente I Fecha BOCM I Denominacion proceso I Grupo ]

[ | | I )

3.- DOCUMENTACION

4 )

4.- OTROS (cumplimentar cualquier circunstancia que el interesado quiera manifestar)

4 )

- J
5.- FIRMA

El interesado que suscribe solicita participar en el proceso selectivo a que se refiere la presente instancia y declara, bajo su responsabilidad, que conoce expresamente
los requisitos exigidos en la convocatoria, y que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados, asi como los documentos que se acompafian.

En Las Rozas de Madrid, a de de

Firma

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon 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 Las Rozas con
la finalidad de seleccién de personal y provisiéon 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 publicados en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid y la pagina web del Ayuntamiento; y seran 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, delimitaciéon y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatiza do de sus datos, cuando procedan, dirigiéndose al
Ayuntamiento de Las Rozas (con direccion en Plaza Mayor, 1 -28231 las Rozas, Madrid) adjuntando copia del DNI con la referencia Solicitudes ARCO, o mediante el envio de un correo electrénico
con firma digital reconocida a la siguiente direccion solicitudesARCO@)]asrozas.es.
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