Ajuntament d’Alcarras

EXP. nim.: 2469/2024
PROCES DE SELECCIO PER A LA CREACIO D'UNA BORSA DE TREBALL D'’AGENTS DE LA
POLICIA LOCAL D’ALCARRAS, MITJANCANT OPOSICIO LLIURE

AL-LEGACIONS / RECLAMACIONS A L’EXCLUSIO PROVISIONAL

Dades personals

Nom i cognoms:

DNI:

Domicili:

CP i poblacié:

Teléfons:

Correu electronic:

EXPOSA: Que he estat declarat com a aspirant/a exclos/a en el llistat provisional del present
procés de seleccio de personal. | a tal efecte, AL-LEGO / RECLAMO el segient:

| a tal efecte aporto la segiient DOCUMENTACIO acreditativa en compliment dels requisits de
participacio previstos en la Base 3 i Base 4.3:

SOL.LICITA: Que tingui per presentades les al-legacions/reclamacions formulades i els
documents aportats per a I'esmena de la causal/es d’exclusié apreciada/es en el llistat provisional, i
declari ser admes/a en les proves selectives

Alcarras, a ..... yde/d e, , de 2024

Signat:

IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’'ALCARRAS

INFORMACIO PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable Ajuntament d’Alcarras.

Finalitat Participar en els processos selectius interns de I'Entitat, actual i/o futurs.

Legitimaci6 Llei de I'Estatut Basic de 'Empleat Public.

Destinataris No hi ha cessions de les dades.

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s'explica en la informacié addicional.
Informacio Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades en la seglient adrega:
addicional http://www.alcarras.cat/proteccio-de-dades

He estat informat i entenc la Politica de Proteccié de Dades de I'Ajuntament.

Altres autoritzacions:

Accepto I'enviament d’informacié d’interes sobre les activitats que organitzi I’Ajuntament.

Accepto que I'’Ajuntament realitzi consultes de les meves dades a través de la Plataforma d’'Intermediacio
de Dades i altres serveis interoperables, si s’escau.
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