AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA

@:

ANEXO Il

IMPRESO DE SOLICITUD

DATOS PERSONALES
Fecha nacimiento Primer apellido Segundo apellido Nombre
N.L.F./D.N.I: Teléfono Localidad nacimiento Provincia nacimiento
Sexo Direccién: Domicilio (calle/plaza y n9) Municipio
Hombre []
Mujer |:|
Cddigo postal Provincia Nacionalidad
CONVOCATORIA
Fecha de anuncio en el BOCM: Dia............... MeS....ccoverruenn. ARO...ceeerreerens
Puesto:
MERITOS ACREDITADOS

Cursos de formacion:

Experiencia:

Autorizacion para tratamiento de datos personales Sl I:I NO D

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser
objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas de Informacion del Ayuntamiento de Cabanillas de la
Sierra. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringira
exclusivamente a la gestiéon municipal, pudiendo procederse a su cesién o comunicacion a otras Administraciones Publicas o
terceros, en los supuestos previstos por la legislacion vigente. Los interesados podran ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento y oposicion. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene
derecho a solicitar el traspaso de su informaciéon a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos
pueden realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento n°® 1, 28721 Cabanillas de
la Sierra. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia
Esparfiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es)

En a de 20

Firma,

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra
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