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PARTICIPACIO CONVOCATORIA SELECCIO DE PERSONAL

Nom i cognoms Adreca electronica
Domicili Num. Pis Porta  Telefon Document identificatiu
Poblacié CP Provincia Teléfon mobil

| | |

EN REPRESENTACIO DE (cal acreditar la representacid)

Nom i cognoms Adrega electronica
Domicili Nam. Pis Porta  Teléfon Document identificatiu
Poblacio CP Provincia Teléfon mobil

EXPOSICIO DE FETS | RAONS

Us manifesto que:
- Desitjo concorrer al procés selectiu convocat.
- Reuneixo tots els requisits exigits a les bases.

- Accepto integrament les bases reguladores de la convocatoria en la qual sol-licito ser admes/a.

PETICIO

Sigui acceptada la present sol-licitud en el procés selectiu.

DOCUMENTACIO

DOCUMENTACIO IMPRESCINDIBLE PER A PARTICIPAR EN EL PROCES SELECTIU:
E] Fotocopia del document identificatiu.
E] Fotocopia de la titulacié exigida en les bases.

D Fotocopia del certificat del nivell de coneixement de catala exigit a les bases.

Si la persona aspirant no té nacionalitat espanyola, ha d’adjuntar el certificat de coneixement de llengua castellana exigit a
les bases.

D Justificant de pagament de les taxes. Realitzar I'ingrés al nimero de compte ES34 0182 6035 4302 0160 7422 (indicant el
nom i cognoms de la persona candidata i el procés selectiu en que participa)

ALTRA DOCUMENTACIO:

E] Fotocopia de la resta de documentacié establerta a les bases.

1-028-002




By
. Carrer Prat de la Riba,17 . y
Ajuntament de Valls 43800 Vs, Tarragona Patronat d’Esports

|IEM Vilar 977 60 81 32 ’ val’s
CEM Fornas 977 61 44 03

PARTICIPACIO CONVOCATORIA SELECCIO DE PERSONAL

DECLARO

Que son certes les dades recollides en aquesta sol-licitud, que reuneixo les condicions exigides per a l'ingrés i especialment les
assenyalades en la convocatoria, comprometent-me a provar les dades que hi consten si em soén requerides.

Que no he estat separat/-da mitjangant expedient disciplinari del servei de cap Administracié Publica, ni em trobo en inhabilitacio
absoluta o especial per a llocs o carrecs publics per resoluci6 judicial, per a I'accés a I'ocupacié publica i que em comprometo a
comunicar qualsevol canvi que es produeixi en aquest sentit en la meva situacié personal.

Autoritzo I'Ajuntament de Valls a I'obtencio i consulta per mitjans electronics de les dades disponibles en altres
administracions publiques.

Valls,

deld e

Signat:

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecci6 de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i la normativa estatal que correspongui, LAJUNTAMENT DE VALLS facilita la segiient informacié

basica sobre Proteccié de Dades:

Responsable de tractament

Ajuntament de Valls-CIF:P-4316300-E-Plaga del Blat, 1 43800 Valls-Delegat Proteccié Dades dpd@valls.cat

Finalitat Gestionar les sollicituds als processos selectius
Legitimacio El tractament de les dades queda legitimat pel compliment d’una obligacié aplicable a I'’Ajuntament de Valls
Destinataris No es cediran les dades a tercers, tret d’obligacio legal

Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a la
Drets portabilitat de les dades dirigint-se la seva peticié a I'adrega postal indicada més amunt o contactant amb el DPD

(Delegat Proteccié de Dades). Tanmateix la persona interessada també tindra dret a presentar una reclamacié
davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (apdcat@gencat.cat).

Conservacio de les dades

Les dades seran conservades durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual han
estat recollides.

1-028-002
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