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SOL.LICITUD D’ADMISSIÓ A LES PROVES SELECTIVES CONVOCADES PER L’AJUNTAMENT DE TÀRREGA  I DECLARACIÓ JURADA

DADES PERSONALS DE LA PERSONA ASPIRANT

[bookmark: Texto1]Cognoms i nom:      
NIF:      /
Data naixement:      
Telèfons de contacte:      
Domicili a efectes de notificacions:      
Codi postal:      			Municipi:      
Adreça de correu electrònic a efectes de notificacions i comunicacions:      

SOL·LICITO SER ADMÈS/ESA AL SEGÜENT PROCÉS SELECTIU:

	BORSA DE PROFESSORS DE MÚSICA DE DIVERSES ESPECIALITATS
Bases publicades al BOP núm.238 de data 11/12/2024



	MARCAR L’ESPECIALITAT A LA QUE ES PRESENTA

	LLENGUATGE MUSICAL I SENSIBILITZACIÓ MUSICAL
	

	PIANO 
	

	CLARINET
	

	SAXO
	




Documents que acompanya a la sol·licitud (marcar amb una creu el que es presenta)

	Documentació acreditativa per prendre part en la convocatòria:

[bookmark: Casilla8]|_| NIF (espanyols)

|_| Document d’identitat o passaport (comunitaris i assimilats que resideixin a Espanya) o targeta de residència comunitària.



	Títol de català per a quedar exempt de la prova:

|_| Certificat del nivell de català exigit a les bases o títol equivalent (o superior)



	Altres documents exigits a les bases de la convocatòria:


|_| Certificat negatiu del Registre Central de Delinqüents sexuals.

|_| Annex Declaració responsable de mèrits al.legats que hagin de ser valorats en la fase de concurs  i documents acreditatius d’aquests mèrits.

|_| Informe de vida laboral emès per la TGSS.



DECLARACIÓ RESPONSABLE 
	Per tal de donar compliment a la base de “CONDICIONS DELS ASPIRANTS”, apartat 3.2 d), e) f) i h), DECLARO, sota la seva responsabilitat: 
1. No patir cap malaltia o limitació en la seva capacitat física, psíquica o sensorial que impedeixi o sigui incompatible amb l'exercici normal de les corresponents funcions del lloc de treball d'aquest procés de selecció. 

2. No haver estat inhabilitat per sentència ferma per a l'exercici de les funcions públiques, ni haver estat separat mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol administració pública, així com tampoc trobar-me sotmès en cap de les causes d'incapacitat o incompatibilitat previstes a la legislació vigent.

3. Que als efectes establerts per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació del sistema de protecció a la infància i l’adolescència, no he estat condemnat per sentència ferma per delictes contra la llibertat i la indemnitat sexual ni per delictes de tràfic d’éssers humans i, en aquest sentit, autoritzo a l’Ajuntament de Tàrrega a comprovar la veracitat de la meva declaració. 



	ANTECEDENTS:

Indiqui en aquest apartat el nombre d'expedient si desitja fer referència a un tràmit tramitat amb anterioritat en aquesta Administració. Expedient:           



ADAPTACIONS PER A LA REALITZACIÓ DE PROVES DE LES PERSONES AMB DISCAPACITAT
	
En cas de minusvalidesa: grau de minusvalidesa, adaptació que sol·licita i motiu d’aquesta:





CONSENTIMENT I DEURE D'INFORMAR ALS INTERESSATS SOBRE PROTECCIÓ DE DADES
	L'Ajuntament de TARREGA amb CIF: P2527200F i direcció: PLAÇA MAJOR Nº1, 25300 TÀRREGA (LLEIDA) us informa que, conforme disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, les dades personals facilitades i recollides en aquesta sol·licitud, seran tractades sota la responsabilitat de l’Ajuntament de TARREGA amb la finalitat exclusiva de formar part d’aquest procés de selecció de personal i dels tràmits que se’n derivin.
Amb la signatura d’aquesta sol.licitud atorgo el meu consentiment per al tractament de les meves dades personals amb la finalitat anteriorment esmentada.
D'acord amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 i la Llei Orgànica 3/2018, l'Ajuntament de TARREGA es compromet a respectar la seva confidencialitat en el tractament de les vostres dades personals, i us informa que teniu dret a exercitar els drets ARCOPOL (dret d'accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació) de les vostres dades personals mitjançant sol·licitud escrita, adjuntant fotocòpia del D.N.I., dirigida a l'Ajuntament de TARREGA amb domicili a: PLAÇA MAJOR Nº1, 25300 TÀRREGA (LLEIDA) o bé correu electrònic dirigint-se a dpd@tarrega.cat
Així mateix, els interessats també tenen dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades a https://apdcat.gencat.cat/es/seu_electronica/tramits/reclamacio/



SIGNATURA


El/La sotasignant SOL·LICITA SER ADMÈS A LES PROVES SELECTIVES a les que es refereix la present sol.licitud i DECLARA que són certes les dades consignades, i que reuneix les condicions exigides per a l’ingrés i les especialment assenyalades en la convocatòria anteriorment esmentada, comprometent-se a provar documentalment totes les dades que figuren en aquesta sol·licitud. Així mateix, declara que coneix íntegrament el contingut de les bases de la convocatòria.

El/La sotasignant PRESTA EL SEU CONSENTIMENT perquè l'entitat realitzi consultes de les dades del sol·licitant/representant a través de la Plataforma d'Intermediació de Dades i altres serveis interoperables

Signatura

	







Tàrrega, a       de       de      
				
IL.LMA ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE TÀRREGA 
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