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Proteccion de datos de caracter persoal

En cumprimento coa actual normativa de Protecciéon de Datos de Caracter Persoal, informamos a aqueles aspirantes que presenten a sta

solicitude para participar no procedemento selectivo sobre o tratamento dos seus datos persoais

1 RESPONSABLE DE TRATAMENTO
O responsable dos tratamento dos seu datos persoais € CONCELLO DE BOQUEIXON, con direccién Forte s/n 15881, Boqueixén (A
Corufia); correo@bogueixon.es

2 DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS
O Delegado de Proteccion de Datos do CONCELLO DE BOQUEIXON é Servizos de Adaptacion Continua en Proteccion de Datos RB, S.L.

c6 que podera contactar en correo@bogueixon.es

3 FINALIDADE

O acceso & condicién de persoal funcionario interino do CONCELLO DE BOQUEIXON efectuarase de conformidade coa OFERTA DE
EMPREGO PUBLICO, mediante unha convocatoria Publica e a través de calquera sistema contemplado na normativa vixente, sexa
concurso, concurso- oposicién ou oposicion libre, nos que se garantira, en todo momento, o cumprimento dos principios constitucionais de
igualdade, mérito e capacidade, asi como o de publicidade.

4 LEXITIMACION

A base legal para o tratamento dos seus datos € o consentimento que nos outorga mediante a firma da solicitude.

5 DESTINATARIOS DE CESION

CONCELLO DE BOQUEIXON proporciona un servizo de promocion de emprego, axudando a terceiras empresas e entidades a cubrir 0s

seus procesos de seleccion. Por favor, marque as casas conforme ao consentimento que queira outorgarnos:

[] Si, desexo participar en procesos de seleccion de terceiras empresas efou entidades coas que CONCELLO DE BOQUEIXON
colabore, polo que consinto que os datos do meu curriculo sexan facilitados &s mesmas, coa finalidade Unica de participar nos
seus procesos de seleccion.

] Non, unicamente desexo participar nos procesos de seleccién de CONCELLO DE BOQUEIXON, polo que non consinto que 0s
datos do meu curriculo sexan facilitados a terceiras empresas.

6 DEREITOS

Informamoslle dos seus dereitos en materia de proteccién de datos.

. Dereito a solicitar o acceso aos seus datos persoais.

. Dereito a solicitar a stia rectificacién ou supresion.

. Dereito a solicitar a limitacién do seu tratamento, e a opofierse ao tratamento
° Dereito & portabilidade dos datos

Para exercer os seus dereitos non ten mais que realizar unha solicitude por escrito e acompafiala dunha copia do seu DNI.
CONCELLO DE BOQUEIXON dispén de formularios adecuados respecto diso. Non ten mais que solicitalos ou ben presentar o seu propio
escrito nas dependencias de CONCELLO DE BOQUEIXON Forte s/n, 15881, Boqueix6n (A Corufia); correo@bogueixon.es

Para que podamos gardar o seu curriculo e tratar os seus datos nos procesos de seleccion, necesitaremos outérguenos o seu
consentimento. Para iso deberd cumprimentar e asinar o seguinte recadro:

NOME E APELIDOS:

DNI

DATA E LUGAR:

SINATURA:
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Modelo de solicitude

Nome e apelidos:

DNI:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico

Para os efectos de poder participar no proceso selectivo de seleccion dun (1) PEON/PEOA FORESTAL
ENCARGADO/A DO MANEXO E ACTUACIONS DO VEHICULO MOTOBOMBA (2024):
EXPON:

O Que ten cofiecemento da convocatoria publicada para a seleccion dun (1) PEON/PEOA FORESTAL
ENCARGADO/A DO MANEXO E ACTUACIONS DO VEHICULO MOTOBOMBA (2024)

O Que estou en posesion de todos e cada un dos requisitos esixidos na base 32 de seleccion para
participar no presente proceso selectivo.

O Que cofiezo e acato incondicionalmente as bases que rexen este proceso selectivo.

O Que estou en posesion da titulacién e carné de conducir C esixida nas presentes bases ou en condicions

de obtela & data de remate de presentacion de solicitudes do presente proceso selectivo.

Polo exposto, SOLICITO:

Ser admitido/a ao correspondente proceso selectivo, achegando a estes efectos a seguinte documentacion:
DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA (marcar cun “X” na casilla correspondente):

Presenta documentacién xustificativa dos requisitos minimos e méritos:

N Copia do DNI

- CELGA 2 ou equivalente ou estar en condiciéns de obtelo antes do remate do prazo de
presentacion das solicitudes

Anexo Il de relaciéon dos méritos alegados para ser valorados na fase de concurso, asi como a
documentacién acreditativa de tales méritos conforme ao previsto na base 8 das bases que rexen no
procedemento

_|

Anexo Il

Titulacién esixida nas bases da convocatoria

Carné de conducir C

Contratos de traballo/informe ou certificacion de empresa, se é o caso.

RiRniEninniEn

Informe de Vida laboral da TXSS se é o caso.

Marque cun X o tipo de notificacién preferente:

POSTAL |:|

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION ELECTRONICA |:|
Solicita notificacion por medios electrénicos a través do Sistema de notificacion electrénica de Galicia-Notifica.gal,
https://notifica.xunta .gal, 6 que se podera acceder co certificado electronico asociado electronico asociado 6 DNI da persoa solicitante.
ENVIARANSE AVISOS DA POSTA A DISPOSICION

NO CORREO ELECTRONICO:

Lugar e data
Asinado:
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1) EXPERIENCIA PROFESIONAL

Empregador Posto

Tipo de xornada (*) | Data de alta e

baixa

N° de meses

(*) Indicar a porcentaxe de xornada

IMPORTANTE: unicamente se baremaran os meéritos relacionados segundo modelo deste anexo. Cubrir a

maquina ou en lera maiuscula

Formacion, cursos galego, tempo en desemprego

Entidade que imparte a| N°de horas

formacion, curso

2) Formacion

3) Cursos galego

4) Tempo en desemprego

Data de inicio

Dias
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IMPORTANTE: unicamente se baremaran os meéritos relacionados segundo modelo deste anexo. Cubrir a

maquina ou en letra mailscula.

Lugar e data

Asinado:

Anexo Il
Solicitude de certificacion laboral do Concello de Boqueixén para valorar na fase de méritos do

proceso selectivo dun (1) pedn/peoa forestal encargado/a do manexo e actuacions do vehiculo
motobomba (2024)

DECLARA ter traballado nesta entidade local, e SOLICITA, para o efectos de que lle sexa valorado os
méritos no apartado de experiencia laboral neste proceso selectivo, un certificado de servizos prestados
nesta entidade local.

Lugar e data

Asinado:
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MODELO ANEXO IV

Declaracién xurada do cumprimento dos requisitos legais na convocatoria pl’xblipa para a selgcci()n
dun (1) PEON/PEOA FORESTAL ENCARGADO/A DO MANEXO E ACTUACION DO VEHICULO
MOTOBOMBA (2024)

CONDNI.....oo € AdOMICHIO BN ..o s ,
nacional  de.........oooiiii i , con teléfono:..........ccoeeiiiiiiiiiiine e e mail
....................................................... a efectos de cumprir cos requisitos no proceso selectivo de
CONTRATACION LABORAL TEMPORAL DUN (1) PEON/PEOA FORESTAL ENCARGADO/A DO
MANEXO E ACTUACIONS DO VEHICULO MOTOBOMBA (2024):

DECLARACION XURADA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

- Non ter sido separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das Administraciéns
Publicas, e dos 6rganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades Auténomas, nin se achar en
inhabilitacion absoluta ou especial para empregos ou cargo publicos por resolucion xudicial, para o acceso
6 corpo ou escala funcionario, ou para exercer funciéns similares as que desempefiaban no caso do
persoal laboral, no que tivese sido separado ou inhabilitado. No caso de ser nacional doutro Estado, non se
achar inhabilitado ou en situacién equivalente nin ter sido sometido a sancién disciplinaria ou equivalente
gue impida, no seu Estado, hos mesmos termos 0 acceso 6 emprego publico.

- A efectos do previsto no artigo 10 da Lei 53/1984, do 26 de decembro de Incompatibilidades do Persoal 6
Servizo das Administracidons Publicas e no artigo 13.1 do Real Decreto 598/1985, do 30 de abiril, sobre
incompatibilidades do persoal 6 servizo da Administracion do Estado, da Seguridade Social e dos Entes,
Organismos e Empresas dependentes:

Que O NON [O Sl desempefia posto ou actividade no sector publico delimitado polo artigo primeiro da Lei
53/1984.
Que O NON [ Sl realiza actividade privada incompatible ou suxeita a recofiecemento de compatibilidade.

- Posuir a capacidade funcional e psiquica para o desempefio das tarefas en non padecer enfermidade ou
eiva fisica que impida o normal exercicio das tarefas habituais e funciéns correspondentes 6 posto de
traballo 6 que se opta.
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- Ter sido informado polo Concello de Boqueixdn que no suposto de que eu tefia dubidas sobre si padezo
alguna enfermidade infecto-contaxiosa e que redno as condiciéns psiquicas e fisicas necesarias para a
realizacion do traballo, é aconsellable que, con caracter previo a contratacion, faga un recofiecemento
médico que descarte a existencia dalgunha enfermidade infecto-contaxiosa e/ou dalgun problema que
puidese impedir a normal realizacién do traballo nas condiciéns debidas podendo aportar certificado médico
acreditativo deses extremos.

- Aceptar e acatar todas e cada unha das bases desta convocatoria.

Lugar e data

Asinado:
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