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PLAÇA A COBRIR. PLAZA  A CUBRIR

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Cognoms i Nom.                              DNI/ NIF/ CIF. DNI/ NIF/ CIF
Apellidos y Nombre

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Cognoms i Nom.                                           DNI/ NIF/ CIF. DNI/ NIF/ CIF
Apellidos y Nombre

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIONS. DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nom de la via. Nombre de la vía     Nº. Nº                  Lletra. Letra

Bloc. Bloque                   Escala. Escalera               Pis. Pis                Porta. Puerta              Codi postal. Código postal

Municipi. Municipio                  Província. Provincia

ALTRES MITJANS DE COMUNICACIÓ. OTROS MEDIOS DE COMUNICACIÓN

Telèfon mòbil. Teléfono móvil   Telèfon fix. Teléfono fijo

Adreça de correu electrònic. Dirección de correo electrónico

SOL·LICITO I DECLARO. SOLICITO Y DECLARO

DOCUMENTACIÓ APORTADA. DOCUMENTACIÓN APORTADA

- Sol·licito l’admissió a les proves selectives a què es refereix la present instància.  Solicito la admisión a las
pruebas selectivas a las cuales se refiere la presente instancia.

- Declaro que totes les dades facilitades en aquesta instància són certes. Declaro que todos los datos facilitados
en esta instancia son ciertos.

- Declaro que reuneixo les condicions exigides per l’ingrés a l’Administració pública per poder participar en el
procés selectiu. Declaro que reúno las condiciones exigidas para el ingreso en la Administración pública para poder
participar en el proceso selectivo.

 Fotocòpia del DNI. Fotocopia del DNI.
 CV actualitzat. CV actualizado.
 Fotocòpia de la titulació requerida. Fotocòpia de la titulación requerida.
 Fotocòpia del certificat acreditatiu del nivell de suficiencia de llengua catalana.  Fotocopia del certificado acreditativo

del nivel de suficiencia de lengua catalana.
 Fotocòpia del nivell acreditatiu de llengua castellana (persones extrangeres). Fotocopia del nivel acreditativo de lengua

castellana (personas extranjeras).
 Altres. Otros.
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CONSULTA i OBTENCIÓ de documents elaborats per una administració pública. CONSULTA y OBTENCIÓN de documentos elaborados por una
administración pública. (Omplir només pels interessats no obligats a rebre notificacions electròniques –persones físiques-). Rellenar sólo por
los interesados no obligados a recibir notificaciones electrónicas –personas físicas-). (Es presumeix que la consulta i obtenció de documents és
autoritzada per vostè, sinó s’oposa expressament o la llei especial aplicable requereixi consentiment exprés –art. 28.2 Llei 39/2015).  (Se
presume que la consulta y obtención de documentos es autorizada por usted, sino se opone expresamente o la ley especial aplicable requiere
consentimiento expreso –art. 28.2 Ley 39/2015).

 NO dono el meu consentiment per la consulta i obtenció de documents que han estat elaborats per una administració pública.
      NO doy el consentimiento para la consulta y obtención de documentos que han estado elaborados por una administración pública.

CONSULTA de dades i documents aportats pel ciutadà a qualsevol administració pública. CONSULTA de datos y documentos aportados por el
ciudadano a cualquier administración pública. (Es presumeix que la consulta de dades i documents és autoritzada per vostè, sinó s’oposa
expressament o la llei especial aplicable requereixi consentiment exprés –art. 28.3 Llei 39/2015).  (Se presume que la consulta de datos y
documentos es autorizada por usted, sino se opone expresamente o la ley especial aplicable requiere consentimiento expreso –art. 28.3 Ley 39/2015).

 NO dono el meu consentiment per la consulta de dades i documents que he aportat anteriorment a una administració pública.
      NO doy el consentimiento para la consulta de datos y documentos que he aportado anteriormente a una administración pública.

Cas que no s’hagi oposat expressament –marcant la casella anterior-, vostè està autoritzant que l’Ajuntament de Gavà pugui consultar i
obtenir els documents que van ser aportats a: Si no se ha opuesto expresamente –marcando la casilla anterior-, usted está autorizando que el
Ayuntamiento de Gavà pueda consultar y obtener los documentos que fueron aportados a:

Administració i Òrgan administratiu. Administración y Órgano administrativo:

Dia de la presentació i núm. de registre de entrada. Día de la presentación y núm. de registro de entrada: 

Documents aportats. Documentos aportados:

AUTORITZACIÓ per tractar les dades personals per a la finalitat: tràmits
ciutadans.  AUTORIZACIÓN  para  tratar  los  datos  personales  para  la
finalidad: trámites ciudadanos.

Sí   No   dono  el  meu  consentiment  perquè  les  meves  dades  de
caràcter  personal,  facilitades  en  el  present  document  (dades
identificatives: nom, cognoms, representant, adreça postal i electrònica i
DNI o document anàleg), s’incloguin en el fitxer: TRÀMITS CIUTADANS, el
responsable  del  qual  és  l’Ajuntament  de  Gavà,  i  seran  objecte  de
tractament per a la gestió  dels tràmits  que els ciutadans efectuïn amb
l’Ajuntament de Gavà i  perquè puguin ser reutilitzades amb la  finalitat
d’unificar  la  identificació  del/de  la  ciutadà/ana  en  tots  els  tràmits  que
efectuï  amb l’Ajuntament  de  Gavà. Doy  mi  consentimiento  para  que  mis
datos  de  carácter  personal,  facilitadas  en  el  presente  documento  (datos
identificativos: nombre, apellidos, representante, dirección postal y electrónica
y  DNI  o  documento  análogo),  se  incluyan  en  el  fichero:  TRÁMITES
CIUDADANOS, el responsable del cual es el Ayuntamiento de Gavà, y serán
objeto  de  tratamiento  para  la  gestión  de  los  trámites  que  los  ciudadanos
efectúen con el Ayuntamiento de Gavà y para que puedan ser usadas con la
finalidad de unificar la identificación del ciudadano/a en todos los trámites que
efectúe con el Ayuntamiento de Gavà.

AUTORITZACIÓ per  tractar  les  dades  personals  per  a  la
finalitat: participació ciutadana.  AUTORIZACIÓN para tratar
los datos personales para la finalidad: participación ciudadana.

Sí   No   dono el meu consentiment perquè les meves
dades  de  caràcter  personal,  facilitades  en  el  present
document  (dades  identificatives:  nom,  cognoms,
representant, adreça postal i electrònica i DNI o document
anàleg),  s’incloguin  en  el  fitxer:  PARTICIPACIÓ
CIUTADANA,  el  responsable  del  qual  és l’Ajuntament  de
Gavà, i seran objecte de tractament per a la gestió integral
de la participació ciutadana de l’Ajuntament de Gavà.  Doy
mi  consentimiento  para que mis  datos de carácter  personal,
facilitadas  en  el  presente  documento  (datos  identificativos:
nombre, apellidos, representante, dirección postal y electrónica
y  DNI  o  documento  análogo),  se  incluyan  en  el  fichero:
PARTICIPACIÓN CIUDADANA, el responsable del cual es el
Ayuntamiento de Gavà, y serán objeto de tratamiento para la
gestión integral de la participación ciudadana del Ayuntamiento
de Gavà.

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL.  PROTECCIÓN DE
DATOS DE CARÁCTER PERSONAL.

D’acord amb el  que disposa l’article  5  de la  Llei  orgànica  15/1999,  de
protecció de dades de caràcter personal i l’article 12 del seu Reglament
de Desplegament, aprovat pel Reial Decret 1720/2007, us informem que
les vostres dades de caràcter personal s’incorporaran al fitxer GESTIÓ
DE PERSONAL  del  que  és  responsable  l’Ajuntament  de  Gavà  i  seran
objecte  de  tractament  per  la  gestió  i  manteniment  de  les  relacions
laborals o de servei amb el personal al servei de l’Ajuntament i realització
dels  processos  habituals  de  gestió  de  Recursos  Humans.  No  seran
cedides a persones físiques i jurídiques públiques o privades sense el
vostre consentiment o si no ho autoritza una llei. En cas de modificar les
seves dades, haurà de comunicar-les a l’Ajuntament de Gavà per procedir
a  rectificar  les  mateixes.  Podeu  exercir  els  drets  d’accés,  rectificació,
cancel·lació  i  oposició  adreçant-vos  a  l’Ajuntament  de  Gavà,  Oficina
d’Atenció al Ciutadà (OAC), Plaça de Jaume Balmes s/n. Planta Baixa o al
correu electrònic ajuntament@gava.cat.  De acuerdo con lo que dispone el
artículo  5  de  la  Ley  Orgánica  1/1999,  de  protección  de  datos  de  carácter
personal y el artículo 12 de su Reglamento de Despliegue, aprobado por el
Real Decreto 17/20/2007, le informamos que sus datos de carácter personal
se incorporarán al fichero GESTIÓN DE PERSONAL del que es responsable el
Ayuntamiento  de  Gavà  y  serán  objeto  de  tratamiento  para  la  gestión  y
mantenimiento  de las  relaciones laborales o de servicio con el  personal  al

servicio  del  Ayuntamiento  y  realización  de  los  procesos
habituales de gestión de Recursos Humanos. No serán cedidas
a personas físicas y jurídicas públicas o privadas sin vuestro
consentimiento o si no lo autoriza una ley. En caso de modificar
sus datos, deberá comunicarlos al Ayuntamiento de Gavà para
proceder a modificar las mismas. Puede ejercer a los derechos
de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al
Ayuntamiento  de  Gavà,  Oficina  de  Atención  al  Ciudadano
(OAC),  Plaça de Jaume Balmes s/n.  Planta  Baja  o al  correo
electrónico ajuntament@gava.cat

SIGNATURA  DEL  TITULAR  O  REPRESENTANT.
FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE.

 

Gavà,                        de/d’                     de

ÒRGAN AL QUE ES DIRIGEIX. ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE.
1.- Alcaldessa. Alcaldesa.

mailto:ajuntament@gava.cat
mailto:ajuntament@gava.cat
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