
 
 

ANEXO I. SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LOS PROCESOS 

SELECTIVOS DE ESTABILIZACIÓN DEL AYUNTAMIENTO DE ROTA, EN 

RÉGIMEN DE FUNCIONARIO DE CARRERA. 

 

 
AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ROTA. 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley orgánica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, el Excmo. Ayuntamiento de Rota 
le informa que los datos personales facilitados en esta solicitud serán tratados por la misma con la finalidad de gestionar la 
participación en el proceso selectivo de la/del candidata/o, de acuerdo con la actividad de tratamiento de “Selección y Provisión 
de Personal”, incluida en el Registro de Actividades de tratamiento, sin que se prevean cesiones a otros responsables de 
tratamiento. 
Puede ejercer sus derechos en materia de protección de datos ante el Responsable del Tratamiento a través de la Sede 
Electrónica, mediante presentación de una solicitud en el Registro General de este Ayuntamiento, o por cualquiera de los medios 
establecidos en el art. 16 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 
Puede acceder a información adicional en el siguiente enlace: https://www.aytorota.es/transparencia/proteccion-de-datos.  
Igualmente, podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección de correo electrónico “dpd@aytorota.es”. 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA A LA QUE SE ASPIRA 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA (1):        GRUPO:     

 
SISTEMA DE SELECCIÓN:                                                                               Turno discapacidad (solo en caso de auxiliar administrativo)  
    

 Concurso   
 Concurso-oposición  

 
(1) Se deberá presentar una solicitud y Anexo por cada plaza a la que se opta 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
PRIMER APELLIDO 

      
SEGUNDO APELLIDO 

      

NOMBRE 

      

D.N.I. 

      

N.º IDENTIDAD EXTRANJERO 

      

NACIONALIDAD ESPAÑOLA 

 SI                     NO 

FECHA DE NACIMIENTO 

      

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NÚMERO 

      

TELÉFONO MÓVIL 

      

EMAIL 

      

MUNICIPIO 

      

PROVINCIA 

      

CODIGO POSTAL 

      

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

DECLARO, bajo mi responsabilidad que REÚNO todos los REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA, y que los datos recogidos en la 
presente solicitud son ciertos. Para que así conste a los efectos oportunos firmo la presente. 

SOLICITO (Solo para méritos en el Ayuntamiento de Rota) la certificación correspondiente a la experiencia profesional en el Ayuntamiento 

de Rota y si procede certificación pruebas superadas (indicación de fecha y proceso selectivo en el anexo de autobaremación) 

En                            , a         de                 de 202      

LA/EL INTERESADA/O 

(2) Fdo.:                             

 

 

(2) Si se presenta la solicitud electrónicamente, no es necesaria la firma manuscrita. 
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