MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS “NANSA”
39554 Puentenansa s/n, Rionansa (CANTABRIA)
C.I.F. P3900558B, Telf. 942 728238, Fax 942 728239,E-mail: administración@mancomunidadnansa.net

[bookmark: AN1]ANEXO I
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA SELECCIÓN DE CUATRO PLAZAS DE DINAMIZACIÓN DE LA MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS NANSA

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE.

	DNI
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE


	


	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	DOMICILIO: Calle o plaza y número


	


	

	LOCALIDAD

	MUNICIPIO-CP-PROVINICIA

	TELÉFONO
	E-MAIL

	


	
	
	



A la solicitud se adjunta la siguiente documentación a los efectos de valoración de los méritos establecidos en la Base sexta de la convocatoria:
1. Experiencia profesional:
1.1. Administración o Entidad pública:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Sector Privado:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Formación:
2.1. Formación en Animación sociocultural, ocio y tiempo libre.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2. Formación en Atención a Personas mayores.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida al proceso selectivo a que se refiere la presente instancia, y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria citada, comprometiéndose a aportar documentalmente todos los datos necesarios en el momento en que se le requieran. Asimismo, firma al dorso el oportuno consentimiento de entrega de datos de carácter personal.
En___________________, a_____, de___________________, de 2021

Fdo._________________________________________________
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CLÁUSULA RECEPCIÓN DATOS PERSONALES Y CV
De conformidad con lo que dispone el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD) y demás normativa legal vigente en materia de protección de datos personales, le informamos que los datos personales aportados serán tratados por la MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS NANSA, con domicilio en PUENTENANSA SN 39554, RIONANSA (Responsable del Tratamiento).
Los datos aportados serán tratados con la única finalidad de hacer partícipe al interesado en los procesos de selección de personal abiertos actualmente o para futuros procesos en el que el candidato pueda encajar, no pudiendo ser utilizados para otras finalidades. En caso de producirse alguna modificación en sus datos, le rogamos nos lo comunique por escrito lo antes posible, con objeto de mantener los datos debidamente actualizados. No se comunicarán a terceros, excepto por obligación legal.
Los datos se conservarán durante un plazo máximo de tres meses, transcurrido el cual se procederá a la supresión de los mismos garantizándole un total respeto a la confidencialidad tanto en el tratamiento como en su posterior destrucción.
Así mismo, le informamos que tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y la limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS NANSA, PUENTENANSA SN 39554, RIONANSA o enviando un correo electrónico a administracion@mancomunidadnansa.net, indicando el tipo de derecho que quiere ejercer y acompañando su solicitud de una copia de su DNI o documento análogo en derecho. Si considera que el tratamiento de datos personales no se ajusta a la normativa vigente, también tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es).
	 Nombre y Apellidos y DNI:
	 Firma

	 

	 

	 Fecha:
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