SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA DE EMPLEO DE LA EXCMA.

Malagon DIPUTACION PROVINCIAL DE CIUDAD REAL.

NIF/NIE: NOMBRE Y APELLIDOS

MEDIO DE NOTIFICACION: ELECTRONICA1  POSTAL D2

DIRECCION:

MURNICIPIO: PROVINCIA: TELEFONO:

CODIGO POSTAL:

EMAIL PARA AVISO DE NOTIFICACION:

Participar en el proceso selectivo de Un/a Monitor/a Dinamizador, con cargo al Programa de Empleo para la contratacion
de Monitores Dinamizadores de los Puntos de Inclusién Digital 2019 de la Exema. Diputacion Provincial de Ciudad Real.

PLAZO DE PRESENTACION DE INSTANCIAS DEL 18 AL 25 DE FEBRERO DE 2020 (Ambos inclusive}

o Fotocopla del D.N.L

o Fotocopia del carné de conducir tipo B.
o Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo,
 Fotocopia de [a titulacién exigida en la convocatoria.

0 Fotocopia de la documentacién acreditativa de los méritos alegados.

o Informe de Vida Laboral.

Ayuntamiento de Malagor « Plaza del Ayuntamiento, s/n + 13420 MALAGON {Ciudad Real)
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' SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL
& PROGRAMA DE EMPLEO DE LA EXCMA.

e
AYUNTAMIENTO DE

Malagodn DIPUTACION PROVINCIAL DE CIUDAD REAL.

DA 0s.qu : ENTIM
& PRESTO MI CONSENTIMIENTO a que se comprueben o recaben estos datos o documentos a través de las redes corporativas o mediante
consulta de la Plataforma de Intermediacién de Datos u otros sistemas electrénicos habilitados ll

01 ME OPONGO expresamente a que se comprueben o recaben estos datos o documentos a través de fas redes corporativas 0 mediante

consulta de la Plataforma de Intermediacién de Datos y otros sistemas electronicos habilitades para ello.
NOMBRE DEL DATQ Q0 DOCUMENTACION

Declaro conocer y Presto expresamente mis consentimientos en los términos siguientes:

A que mis datos personales aportados en la solicitud, asi como los contenidos en la documentacién que acompafia a la misma, junto con
los datos o documentos que hayan sido comprobados o recabados, sean tratados por el Ayuntamiento de MALAGON, Direccidén postal
Plaza del Ayuntamiento, 1; teléfono 926802545, con las siguientes FINALIDADES:

SI NO

O O Sologestién del expediente administrativo derivado de [a solicitud que formulo.

o o Informacidn e inclusién en bases de usuarios de las distintas actividades y servicios que se realizan en el municipio.

O O  Gestion Tributaria local/Gestidn de Servicio de Aguas y Alcantarillado/Gestién de otros servicios prestados por el municipio.

Declaro asimismo que en el supuesto de actuar en nombre de terceros, o que la solicitud formulada suponga el traslado de datos de otras
personas al Ayuntamiento, o la recepcidn de datos personales por mi parte en los casos en que proceda. (Por ejemplo, e la obtencién de
un certificado de convivencia), cuento con el consentimiento expreso y asumo la responsabilidad de informar de sus derechos a todos los
interesados en los terminos del articulo 14 del Reglamento General de Proteccion de Datos, en las condiciones recogidas en el mismo.

Finaimente al prestar el consentimiento me quedo informado de gue mis datos personales aportados serdn comunicadeos o cedidos solo
en los términos del apartado siguiente.

R

Responsable Ayuntamiento de Malagdn

Finalidad principal Tramitacidn, gestién de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos.

Legitimacitn Cumplimiento de una misidn realizada en interés pablico o en ef ejercicio de poderes piiblicos otorgados a este
Ayuntamiento.

Destinatarios Los datos seran cedidos al Servicio Publico de Emplec de Castilla La Mancha (SEPECAMY), a la Tesoreria General de Ia
Seguridad Social {TGSS) y a la Excma. Diputacidn Provincial de Ciudad Real.

Derechos Tienen derecho a acceder, rectificar y suprimir fos datos, asi como cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y
como se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos y obtener los impresos para ejercicios de los
derechos en las siguientes URL www.malagon.es/Seccidn Proteccion de Datos.

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

Firma

Fdo.:
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