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Ayuntamiento de Las Navas de la Concepción
                    Plaza de España, 7   C.P 41460 SEVILLA
                     Tlf. 955885800 / FAX. 955885259




ANEXO I
MODELO DE SOLICITUD



D./Dª. ____________________________________________________________________, de _____________de edad, con D.N.I núm. __________________, vecino/a de la localidad de __________________________________. provincia (________________₎, con domicilio actual en c/_________________________________, nº_____
y teléfono________________________. Email_______________________________.




SOLICITA su participación en el proceso selectivo de diez monitores a tiempo parcial para el Programa de Dinamización Infantil (Escuela de Verano) declarando conocer las correspondientes bases y autorizando expresamente a esta Entidad, para recabar de cuantos Organismos fuese necesario, los certificados pertinentes para la comprobación de los datos aportados con esta solicitud.






En Las Navas de la Concepción, a ____ de _____________________ de 2018.
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EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DE LA CONCEPCIÓN
Los datos de carácter personal que se solicitan a los aspirantes pasarán a formar parte de un fichero que será objeto de tratamiento con el fin de poder gestionar el proceso selectivo, fichero sometido a la legislación vigente en cuanto a la protección de datos de carácter personal; consecuentemente, los aspirantes podrán ejercer ante este Ayuntamiento el derecho de acceso, cancelación, oposición y rectificación de los datos.
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