GOBERNO  MNISTERO , 4 Porto de Vilagarcia

DE ESPANA DETRANSPORTES, MOVILIDAD
YAGENDA URBANA ~

Autoridad Portuaria de Vilagarcia de Arousa

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA LA PRUEBA SELECTIVA DE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:
Codigo Postal: Ciuda;d:
DNI: TELEFONOS DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

El/La abajo firmante solicita ser admitido/a en el proceso selectivo a que se refiere la presente convocatoria y
a tal efecto adjunta fotocopias de la documentacion requerida en el punto Il de las Bases.

. DNI o pasaporte en vigor.

o Titulacion minima exigida en el apartado 3 de la Base V.

. Permiso de conduccion de la clase B en vigor, en su caso.

. Documentacion acreditativa de titulos, diplomas y certificaciones que puedan ser objeto de

valoracion en los distintos apartados del concurso de méritos
. Vida laboral actualizada y currriculum vitae.
DECLARA no haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni
hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucién judicial, para el
acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el
caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a. En el caso de ser nacional de
otro Estado, no hallarse inhabilitado/a o en situacién equivalente ni haber sido sometido/a a sancién disciplinaria
o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo publico.

................................. a........de ............oeeii...de 2021.

Informacién basica sobre Proteccién de Datos
En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protecciéon de datos, Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 (GDPR), Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPDCP, 15/99), Reglamento de
Desarrollo de la LOPDCP (Real Decreto, 1720/2007, de 21 de diciembre), le facilitamos la siguiente informacion que debe leer antes de
AUTORIZAR el formulario de recogida de datos:

Responsable del tratamiento de los Autoridad Portuaria de Vilagarcia de Arousa y su Ria

datos de caracter personal: NIF Q3667003B

Finalidades del tratamiento: Gestidn de los procesos de seleccién de personal de la organizacién.
Legitimacion: e  Consentimiento del interesado

e  Cumplimiento de obligaciones legales establecidas en el Estatuto Basico del
Empleado Publico.

Destinatarios: * No se realizan cesiones, salvo las que por obligacion legal sea necesario realizar a
otros registros administrativos.
e  Tampoco se realizan transferencias internacionales de datos.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacién u oposicién a
su tratamiento, derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas, asi como a obtener
informacion clara y transparente sobre el tratamiento de sus datos. Para ejercitarlos,
puede enviar un correo electrénico junto con copia de su DNI.

Consentimiento para el tratamiento de sus datos personales

D El/la interesado/a presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos de caracter personal, de acuerdo con la informacion

facilitada y las condiciones expuestas en la Politica de Proteccion de Datos. Asi mismo, declara ser exactos y veraces los datos facilitados,
y se obliga a comunicar por escrito a la organizacion cualquier variaciéon o modificacion que se produzca en los datos antes referidos.

D El/la interesado/a declara ser mayor de 16 afios.

AL TRIBUNAL DE LA CONVOCATORIA.

i International Sustainability
227021 & Carbon Certification
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