Concello de Dumbria

ANEXO 1

MODELO SOLICITUDE DE ADMISION A PROBAS SELECTIVAS DE TECNICOI/A DE IGUALDADE
CONCELLO DE DUMBRIA

1.- DATOS PERSOAIS:

APELIDOS: NOME:

TELEFONOS: DNI:

N° SEGURIDADE SOCIAL: DATA E LUGAR DE NACEMENTO:
ENDEREZO: GRADO DE MINUSVALIA:

CELGA OU EQUIVALENTE: DEMANDANTE DE EMPREGO (meses):

2- DATOS ACADEMICOS OFICIAIS:
TITULO ESIXIDO PARA O POSTO DE TRABALLO:

OUTROS TITULOS OFICIAIS E CURSOS:

TITULOS OU CURSOS: ENTIDADE IMPARTIDORA DURACION (Horas)




Concello de Dumbria

3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL:

(A VALORAR POLA

EMPRESA CONTRATANTE: DATA INICIO: DATA REMATE: ADMINISTRACION)

De conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de Datos
Persoais e garantia dos dereitos dixitais LOPDGDD), inféormaselle que os datos de caracter persoal facilitados a través do presente formulario, asi como a
documentacion achegada, seran incorporados ao correspondente rexistro de actividades de tratamento da area / departamento 4 cal vaia dirixida a presente
solicitude. Os datos seran tratados de maneira confidencial e s6 seran cedidos a outras entidades cando se cumpran as esixencias establecidas na lexislacion vixente
de Proteccion de Datos. A presente instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no art.6.1 c) ) do RXPD: “en cumprimento de mision realizada en
interese publico ou exercicio de poderes publicos conferidos a este Concello” e os datos persoais que nos proporciona mediante este documento conservaranse
durante o prazo necesario para o cumprimento das obrigacions legais que deriven do mesmo.

As persoas interesadas poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion e oposicion, limitacion do tratamento, portabilidade e dereito a non ser
obxecto de decisions automatizadas nos termos previstos na precitada Lei, mediante comunicacion escrita dirixida ao responsable do tratamento: Concello de
Dumbria con direccion en Estrada de Dumbria 1, 15151 Dumbria (A Coruiia). Pode obter informacion mais detallada sobre o tratamento dos seus datos persoais a
través do correo correo@dumbria.es ou consultando a Politica de privacidade na paxina web do Concello https://www.dumbria.com

O que subscribe solicita participar nas probas selectivas, a que se refire a presente instancia, facendo constar que tddolos datos consignados son certos e que reuno
todas e cada unha das condicions esixidas, referidas 4 data do remate do prazo sinalado para a presentacion da instancia, nas bases que declaro cofiecer.

Dumbria a de 2025

Sinatura do/a solicitante,

Asdo.:

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE DUMBRIA



Concello de Dumbria

ANEXO 2

DECLARACION RESPONSABLE_(Obrigatorio presentar este modelo normalizado. Se non for asi, seria motivo de emenda)

Don/Dona , DNI num. , con domicilio para os
efectos de notificacions en: , Notificaciéon telematica no
correo: Para os efectos da presentacion as probas selectivas do Concello de Dumbria (A

Corufia) de Técnico/a Axente de Igualdade,
DECLARACION RESPONSABLE

- Posuir a capacidade funcional para o desenvolvemento das funcions e tarefas propias do posto. No suposto de
aspirantes con grao recofiecido de diversidade funcional, que non supofia incapacidade para desempefio de posto de
traballo, deberase referir tal situacion na instancia. Para tal fin os aspirantes han de achegar fotocopia compulsada do
ditame técnico facultativo emitido polo 6érgano técnico de cualificacion do grao de discapacidade competente, que
acredite de forma fidedigna as deficiencias permanentes que deron orixe ao grado de discapacidade recofiecido, para os
efectos de que o 6rgano de seleccion poida valorar a procedencia ou non das adaptacions solicitadas. S6 se podera
solicitar e outorgar esta adaptacion se a persoa aspirante presenta especiais dificultades para a realizacion das probas de
oposicion e asi se acredita co ditame técnico facultativo e estas adaptacions gardan relacion directa coa proba que se vai
realizar. As adaptacions de tempo deberan axustarse ao previsto na Orde PRE/1822/2006, do 9 de xufio, do Ministerio da
Presidencia.

- Non atoparse separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das administracions publicas e dos
organos constitucionais ou estatutarios das administracions publicas ou dos érganos constitucionais ou estatutarios das
Comunidades Auténomas, nin atoparse en inhabilitacién absoluta ou especial para cargos publicos por resolucion xudicial
firme, para o acceso ao corpo ou escala de funcionario ou para exercer funciéns similares as que desenvolvian no caso
de persoal laboral, no que houbese sido separado ou inhabilitado. No caso de ser nacional doutro Estado, non atoparse
inhabilitado ou en situacion equivalente nin ter sido sometido a sancién disciplinaria ou equivalente que impida, no seu
Estado, nos mesmos termos 0 acceso ao emprego publico.

- Non acharse comprendido en ningin dos casos de incapacidade ou incompatibilidade para o acceso & funcién publica
local establecidos na lexislacion vixente.

- A exactitude e veracidade da copia da documentacion que se aporta (incluida na instancia).

Lugar:
Data:

Sinatura:
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