Ayuntamiento de Ciudad Real

SOLICITUD DE ADMISION A PROCESO DE PROMOCION INTERNA
CUERPO POLICIA LOCAL

DATOS PERSONALES:

D.N.L: | Primer Apellido:

Segundo Apellido: | Nombre:

Fecha de nacimiento: Sexo: [ Hombre [O Mujer
Direccién:

Municipio: Provincia: | Cadigo Postal:
Teléfonos: / Correo electrénico:

DATOS DE LA CONVOCATORIA:

Denominaciéon de la convocatoria:

B.O.E.: N° Fecha: |Formade Acceso: [OConcurso [Oposicién Concurso-Oposicion

Titulacion exigida en la convocatoria:

Otras titulaciones oficiales:

OTROS DATOS REQUERIDOS EN LA CONVOCATORIA:

Permiso de conducir: OA O A2 O B [OOtros:

[1 Consiento expresamente en que el Ayuntamiento de Ciudad Real pueda emitir y facilitar al tribunal
calificador un certificado de mis servicios prestados en el Ayuntamiento de Ciudad Real.

[1 Autorizacion para someterse a prueba médica.

(1 Prueba voluntaria de idioma (Marcar el idioma o idiomas elegidos)

O Inglés ] Francés 0 Aleman [ Italiano ] Otros:

DOCUMENTACION A APORTAR:

Justificante (original o fotocopia) de haber abonado las tases por derechos de examen.

Autorizacion para la consulta al Registro de Policias Locales de Castilla-La Mancha.

Certificado Médico (Se presentara directamente ante el Tribunal el dia de realizacion de la prueba).

Otra documentacién (indicar):

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA
gue son ciertos los datos consignados en ella, y que redne las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente
sefialadas en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en la
solicitud y prestar el juramente o promesa exigido en el Real Decreto 707/1979, de 5 de abril y art® 55.1.C de la Ley 4/2011,
de 10 de marzo.

En Ciudad Real a, de de 20 Ingreso efectuado a favor del Excmo. Ayuntamiento de
(Firma) Ciudad Real, por derechos de examen (véase Base Tercera
de la Convocatoria)

Fdo.: Importe: €

Sus Datos de Caracter Personal se incluirdn en una actividad de tratamiento de la que es responsable el Excmo. Ayuntamiento de Ciudad
Real, cuya finalidad es la gestiéon de pruebas selectivas. Legitimidad basada en la adopcién de medidas pre — contractuales y Real
Decreto Legislativo 5/2015 de 30 de octubre, por el que se aprueba la Ley de Estatuto Basico del Empleado Publico. Esta prevista la
comunicacion de sus datos para el cumplimiento de obligaciones legales (RCP, DGFP, BOE). Puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones
basadas Unicamente en tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real, Plaza
Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccién de correo electrénico DPD@AYTO-CIUDADREAL.ES (Delegado de Proteccion de Datos.
Mas informacion en la politica de privacidad en la pagina Web WWW.CIUDADREAL.ES

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL.
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