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EXPOSO:

|:| Manifesto que reuneixo les condicions exigides a les bases generals i especifiques de la convocatoria.

D Dono el meu consentiment per al tractament de dades personals necessaries en el procés selectiu.

Per aixo,

SOL-LICITO:

La Garriga, de/d' 20

Signatura:

IL-LMA. SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L'AJUNTAMENT DE LA GARRIGA

D'acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal, s’informa a la persona interessada
que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat del Registre de Documents i en la Base de dades de Selecci6 de Personal
de I"Ajuntament per fer-ne el tractament informatic en el procés selectiu de referéncia i en tots els altres processos selectius o procediments
de contractacié que dins I'ambit de I’Ajuntament, Organismes Autonoms dependents i Consorcis participants es considerin oportuns. Aixi
mateix s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir el dret d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, en els termes inclosos
a la legislacié vigent, mitjangant escrit presentat al Registre de I’Ajuntament, Plaga de I'Església num. 2 08530 de la Garriga.
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