Excelentisimo
AYUNTAMIENTO A604
— de ELCHE —

Admisién a pruebas selectivas
Admissié a proves se

Prueba selectiva | Prova selectiva

Nombre de la prueba Grupo
Nom de la prova Gryp
A ingresar Sistema selectivo

A ingressar Sistema selectiv

Turno de Acceso Fecha de publicacién

Torn d’Accés Data de publicacié

Datos de la persona interesada | Dadles de la persona inferessada

Sra. | Sr. DNI | NIE | NIF

S | S DN | NIE | NIF
domicilio

domicili

localidad Provincia Cp
localitat Provincia cr
Teléfono Teléfono 2 Correoe

Telefon Telefon 2 Correve

Fecha de nacimiento Persona con discapacidad . Crado de discapacidad
Data de naixement Persona amb discapacitat ) NO Grau de discapacitat
Deseo realizar las pruebas en u Castellano M Valenciano

Desitge realitzar les proves en Castella Valencia

Necesita adaptacién para realizar los ejercicios '
. iy . o O sl 0 NO
Necessita adapiacié per a realizar els exercicis

En caso afirmativo, tipo de adaptacion y motivo, ast como justificacién:
£n cas afirmativ, tipus d'adapracié i motiu, aixi com justificacio:

Datos de la persona representante | Dades de la persona representant

Sra. | Sr. DNI | NIE | NIF

Sa. S DNI | NIE | NIF
domicilio

domicili

localidad Provincia CP
localitat Provincia CP
Teléfono Teléfono 2 Correce

Telefon Telefon 2 Correv-e

Datos a efectos de notificacién | Dades a efectes de notificacié

[ [

Direccién de la persona inferesada Direccién de la persona representante

Adlreca de la persona interessada Adreca de la persona represenfant
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Expone | Exposa

*  Que relne todos y cada uno de los requisitos de acceso exigidos en las bases especificas de la convocatoria, referidos

siempre a la fecha en que findlice el plazo de presentacién de instancias.
Que reunix fols i cada un dels requisits d'accés exigits en les bases especifiques de la convocatdria, referits sempre a la
data en qué finalitze el termini de presentacié d'insioncies.

Que ha realizado el ingreso de las tasas para participar en el proceso selectivo, o que estd exento/a (acompaiia justificante).
Qe ha redlitzat l'ingrés de les fasques per a participar en el procés selectiv o que esto exempt/a (hi acompanya justificant.

Que consiente el fratamiento de dafos personales recogidos en esta solicitud, su incorporacién al correspondiente fichero
de datos personales y su publicacion en Boletines Oficiales, tablén de anuncios, Sede electrénica y cualquier medio que se
utilice para la comunicacién de los resultados parciales o definitivos del proceso selectivo, asi como para su preparacion y
ejecucién de los correspondientes framites de dicho proceso, en virtud de lo dispuesto a la Ley Orgdénica 3/2018 de 5
diciembre.

Qe consent el tractament de dades personals recollides en esta sol-licitud, la seua incorporacié al corresponent fitxer de
dades personals i la seva publicacié en butlletins oficials, fauler d'anuncis, Seu electdnica i qualsevol mifid que s ufilitze per
a la comunicacié dels resultats parcials o definitivs del procés selectiv, aixi com per a la seva preparacid i execucié dels
corresponents tramits d'este procés, en virtut del que disposa la llei organica 3,/2018 de 5 desembre.

Solicita | Sol-licita

La persona abajo firmante SOLCITA ser admitida a las pruebas de referencia y declara que son ciertos los datos consignados.
La persona sotasignada SOL-LICITA ser admesa a les proves selectives de referéncia i declara que sén cerfes les dades
consignades.

Elx,

Firma
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Instrucciones para rellenar el impreso | Instruccions per a emplenar Fimprés

Compruebe que en realidad posee las condiciones que exige la convocatoria.
Comprove que és cert que vosié 1é les condlicions que exigix la convocatoria.

Rellene el formulario completo y emplee letras mayusculas.

Emplene el formulari complet i empre lletres majuscules.

Asegurese de que los datos resulten claramente legibles.

Vosté haura d'assegurarse que les dades resulfen clarament llegibles.

*  No olvide firmar el impreso.
No oblide signar limprés.

* Ponga su nombre igual que se indica en el DNI. No utilice diminutivos ni sobrenombres.
Pose el seu nom igual que s'indica en el DNI. No ufilitze diminutius ni sobrenoms.

Forma de pago: mediante la liquidacién que facilitaran en OMAC de forma presencial o soliciténdola por correo electrénico

a omacliguidaciones@elche.es, deberd hacerse efectivo, dentro del plazo de presentacién de instancias, en las oficinas

bancarias.

Forma de pagament: mitiancant la liguidacié que facilitaran en 'OMAC de manera presencial o sol-licitantla per correu

electronic a omacliquidaciones@elche.es, haura de ferse efectiv, dins del fermini de presentacié d'insioncies, en les oficines

bancdries.

Normativa aplicable a los ingresos | Normativa aplicable als ingressos

* Texio refundido de la Lley Reguladora de las Haciendas Locales.
Text refos de la llei Reguladora de les Hisendes locals.

Ordenanza fiscal reguladora de la tasa por concurrencia a las pruebas selectivas convocadas por la corporacion para el
ingreso de personal a su servicio.

Ordenanca fiscal requladora de les faxes per concurréncia a les proves selectives convocades per la comporacié per a

l'ingrés de personal al seu servici.

Recomendaciones | Recomanacions

puntual a fravés de la VWeb Municipal (www.elche.es).
Conserve copia d'esta sol-licitud perque el sev nimero de registre, juntament amb el seu DNI, i permetran obrenir informacic
personal i puntual a través de la Web Municipal fwww.elche.es).
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En base a la Lley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD),
informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Elche, con domicilio en plaga de Baix n° 1, 03202

Elche.

Puede confactar mediante instancia dirigida al Delegado de Proteccién de Datos presentada por cualquiera de los medios previstos en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, asi como mediante correo electrénico

dirigido a dpd@elche.es.

La finalidad por la que sus datos van a ser tratados es la gestién de la Admisién a pruebas selectivas. Este tratamiento no elabora perfiles. Los
datos personales podrén ser cedidos y/o comunicados a las Administraciones Poblicas y/o entidades competentes e/o infervinientes en la
materia.

la legitimacién para realizar dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes piblicos conferidos al responsable del tratamiento y/o
cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Lley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen
Local.

los datos serdn conservados durante el periodo establecido por el fratamiento, la legislacion aplicable y los requerimientos aplicables a la
conservacion de informacién por parte de la Administracion Pablica.

El Ayuntamiento de Elche podré verificar telemdéticamente, en base a su potestad de verificacién recogida en la disposicién adicional octava de
la LOPDGDD, los datos necesarios para acreditar su identidad y/o el cumplimiento de ofros requerimientos, requisitos o condiciones de esta
convocatoria, y sin perjuicio de la solicitud de aportacién de documentos que el Ayuntamiento pueda dirigirle. Las fransferencias internacionales
de datos, en caso de producirse, se ajustardn a la normativa vigente.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, recfificacién, supresién, oposicién, limitacion del tratamiento, portabilidad y, en su caso, retirada
del consentimiento prestado. Asimismo, puede dirigirse a la Autoridad de Control para reclamar sus derechos. Para su ejercicio, debe dirigir una
solicitud, presentada presencialmente o remitida por correo ordinario, al Ayuntamiento de Elche, Registro de Entrada, Plaga de Baix n° 1, 03202
Elche, indicando “Delegado de Profeccién de Datos”. La solicitud también puede ser remitida mediante instancia en Sede Electrénica. En todos
los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como fitular de los datos, por lo que debe incluir copia o referencia de un documento
vigente acreditativo de su identidad. Para esta verificacién, el Ayuntamiento ejercerd su potestad de verificacién recogida en la disposicién
adicional octava de la LOPDGDD. En caso de actuar como representante de la persona interesada, debe acreditarse fehacientemente el poder
de representacién otorgado por ésta.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Sobre la base de la llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals ({OPDGDD),
informem que el responsable del ractament de les seves dades personals és |'Ajuntament d'Elx, amb domicili en placa de Baix num. 1, 03202
Elx.

Pot contactar mifjancant instancia dirigida al Delegat de Proteccid de Dades (DFD) presenfada per qualsevol dels mifjians previsios en la llei
3972015, d'l doctubre, del Procediment Administrativ Comu de les Administracions Pibliques, aixi com mifiancant correu electonic diirigit a

dpd@elx.es.

la finalitat per a la qual les seves dadles seran tractades és la gestic de la Admissié a proves selectives. Este tractament no elabora perfils. les dadles
personals podran ser cedlides /o comunicades a les adminisiracions publiques /o entitats competents /o infervinents en la matéria.

la legitimacié per a realitzar este fractament estd basada en l'exercici de poders piblics conferits al responsable del iractament i/o compliment
d'vna obligacié legal aplicable al responsable del ractament. llei 7/ 1985, de 2 d abril, reguladora de les Bases del Régim Local.

les dades seran conservades durant el periode establit pel fractament, lo legislacié aplicable i els requeriments aplicables a la conservacid
d'informacié per part de I'Adminisiracié Piblica.

["Ajuntament d'Flx podira verificar telemdticament, sobre la base de lo seua pofestat de verificacié recollida en la disposicid addicional huitena de
la [OPDGDD, les dades necesscries per a acreditar lo seua identitat i/o el compliment dalires requeriments, requisits o condicions d'esta
convocaroria, i sense perjudici de la sollicitud d aportacié de documents que I'Ajuntament puga dirigirli. Les transferéncies infernacionals de dades,
en cas de produirse, s ajustaran a lo normativa vigent.

Drefs: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacis, supressio, oposicié, limitacid del ractament, portabilitat i, si escau, refirada del consentiment
prestat. Aixi mateix, pot dirigirse a [Auvforitat de Confrol per a reclamar els seus drefs. Per al seu exercici, ha de dlirigir una sol-licitud, presenfada
presencialment o remesa per correu ordinari, a l'Ajuntament d'Elx, Regisire d Entrada, plaga de Baix nim. 1, 03202 Flx, en fa qual indigue "Delegat
de Profeccié de Dades’. la sol licitud també pot ser remesa mifiancant instancia en Seu Electonica. £n fots els casos, I'Ajuntament ha de verificar
la seva identitat com a fitular de les dades, per la qual cosa ha d'incloure copia o referéncia d'vn document vigent acredlitativ de la seva identitat.
Per a esta verificacié, |’Ajuntament exercird la seua pofesiat de verificacié recollida en la disposicié addlicional huitena de la LOPDGDD. En cas
d'actvar com a representant de la persona inferessada, ha d'acreditarse fefaentment el poder de representacicé atorgat per esta.
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