‘3‘ Ajuntament de Banyoles
~J ' l ' 4

SOL-LICITANT
Nom i cognoms o ra social ‘ DNI / NIF / CIF

REPRESENTANT (quan calgui)
Nom i cognoms o rad social ‘ DNI / NIF / CIF

DADES DE CONTACTE (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referéncia Gnicament al representant)

Domicili Codi Postal ‘ Poblacié
Correu electronic Teléfon
Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM ,
si [ NO [
EXPOSO

Que reuneixo els requisits previstos a les bases (BOP nium. 117 de 17/06/2024); i vull concorrer al
procés de seleccié per a la provisié en propietat d'una placa de conserge d’esports, inclosa
en lI'oferta d’ocupacié 2024, taxa de reposicio ordinaria, a I’Ajuntament de Banyoles.

DEMANO

Ser admesa o admeés com a aspirant a la convocatoria esmentada.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

Fotocopia DNI o document acreditatiu de la identitat
Documentaci6 acreditativa de la titulacié exigida.
Acreditacié dels coneixements de llengua catalana (Nivell C)

Justificant d'haver ingressat la taxa per drets d'examen, en efectiu a la Caixa de la Corporacio
o mitjangant ingrés en el nUm. de compte ES48 2100 0023 4702 0057 9165.

O Odod

Documentaci6 justificativa que eximeixi del pagament de la taxa.
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DECLARO

[] Compleixo totes i cadascuna de les condicions exigides per prendre part a la convocatoria.

[ ] No pateixo cap malaltia ni estic afectat o afectada per cap limitacié fisica o psiquica que sigui
incompatible amb el desenvolupament de les funcions que corresponen a les places. Les
persones aspirants que tinguin la condicié de persones amb discapacitat hauran d’adjuntar a
la instancia certificat de I’'equip de valoracié de disminucions que depen de I'ICASS que acrediti
aquesta condicid i la capacitat d’exercici les tasques propies de les places convocades.

[] No he estat separat o separada mitjancant expedient disciplinari del servei de cap
administracié publica o dels organs constitucionals o estatutaris de les comunitats autonomes,
ni em trobo en inhabilitacié absoluta o especial per a ocupacions o carrecs publics per resolucio
judicial, per a I'accés al cos o escala de funcionari, o per exercir funcions similars.

[] No estic afectat o afectada per cap dels motius d‘incompatibilitat continguts a la Llei 53/1984,
de 26 de desembre, que es refereix al personal al servei de les administracions publiques.

Banyoles, Signatura de la persona sol:licitant/representant,

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE BANYOLES

Informacié basica de protecci6 de dades

Responsable del tractament: Ajuntament de Banyoles.

Finalitat: identificacié de persones interessades en procediments administratius, seguiment de les actuacions, comunicacié d’actuacions i notificacié de resolucions.
Legitimacié: compliment d’obligacio legal (art. 6.1.c RGPD).

Destinataris: les dades es comuniquen a altres administracions publiques quan sigui necessari a efectes de seguir el procediment.

Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacié del tractament
adrecant-se a I'Ajuntament de Banyoles.

> Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la web www.banyoles.cat
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