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INSTANCIA ESPECIFICA - SOLICITUD ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

CONVOCATORIA PARA PROVEER EN PROPIEDAD UNA PLAZA VACANTE DE
PSICOLOGO/A DE ADMINISTRACION ESPECIAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
SERVICIOS SOCIALES DE ELDA, MEDIANTE EL SISTEMA DE CONCURSO-
OPOSICION, TURNO LIBRE.

PLAZA/PUESTO

PSICOLOGO/A DE ADMINISTRACION ESPECIAL
DATOS PERSONALES
Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:
DNI/NIE: Nacionalidad: Sexo:
Fecha de nacimiento: Direccién, calle/plaza/avenida:
Numero: Escalera: Planta: Puerta:
Municipio: Provincia: Cddigo Postal: Teléfono:

Correo electrénico: (minusculas)

Observaciones:

Expone:

i. Que, enterado/a de la convocatoria para proveer la plaza/puesto indicada, esta interesado/a en
participar en las pruebas selectivas.
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ii. Que, tiene conocimiento de las Bases de la convocatoria y DECLARA RESPONSABLEMENTE
gue son ciertos los datos consignados en esta solicitud, que reulne las condiciones exigidas para
el ingreso en la funcién publica y todos y cada uno de los requisitos exigidos en las Bases de la
convocatoria, referidos siempre a la fecha de expiracion del plazo de presentacién de solicitudes
y mantenerlos durante todo el proceso selectivo, asi como que acepta en todos sus extremos las
Bases.

iii. Que aporta la documentacién exigida en la Base Tercera de la Convocatoria, junto con la

presente Instancia:

O Documento Nacional de Identidad o documento acreditativo que permita su
identificacién. Para su validez, los referidos documentos deberan estar en vigor.

O Titulacién exigida en la Base Tercera.

Solicita:
Ser admitido/a y tomar parte en las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud.

Elda, a de de
Fdo.

Sr. Presidente del Instituto Municipal de los Servicios Sociales de Elda.

De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, le comunicamos que los datos personales que ha facilitado en el presente documento, tienen por objeto gestionar correctamente
la relacién con usted, quedando incorporados al tratamiento de datos correspondiente del cual el IMSSE, es responsable. Con la aportacién de sus datos de forma libre,
voluntaria y auténoma, Vd. acepta y consiente expresamente el tratamiento de sus datos personales tanto para los fines propios de la presente “Declaracién Responsable’, asi
como para fines estadisticos, histéricos o de gestion administrativa y/o gestion interna. Entendemos que los datos facilitados corresponden al propio interesado y/o
representante legal, y que son ciertos, asumiendo toda la responsabilidad que pudiera derivarse de la informacion facilitada en el presente documento, exonerdndonos de
cualquier responsabilidad derivada de la falsedad de los mismos.

IMSSE informa que los tratamientos indicados se encuentran legitimados como Organismo Auténomo Local con personalidad juridica propia e independiente para el
cumplimiento de sus fines, amparado segun establecen el Real Decreto Legislativo 2/2004, de 4 de abril, Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, la Ley
7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local y la Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Publico para el ejercicio de sus funciones en interés publico.
Igualmente le informamos que estos datos, se conservardn en cumplimiento de la normativa legal vigente, asi como en base a las potestades establecidas a tal efecto, en la
normativa de referencia como Administracion Publica.

Los datos en ningtn caso serdn comunicados a terceros, salvo las comunicaciones necesarias del propio procedimiento, por imperativo legal o por peticion expresa de Vd.
También le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacién y oposicién a su tratamiento
dirigiéndose por escrito a: IMSSE, Instituto Municipal de Servicios Sociales de Elda y Servicios Administrativos del Excmo. Ayuntamiento de Elda, sito en C/ Veldzquez n° 8, C.P.
03600, o en la direccion de correo electrénico dpd.imss@elda.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrd presentar una reclamacion ante la
autoridad de control en www.agpd.es
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