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ANEXO II: SOLICITUD

JAKINARAZLEAREN DATUAK / DATOS DE L4 PERSONA COMUNICANTE

1zen-abizenak / Nombre y apellidos:

Helbidea / Domicilio: Telefonoa / Teléfono:

Herria / Localidad: Probintzia / Provincia:

Nortasun Agiria / Documento de identidud.: Posta Elektronikoa/Correo electronico.

En representacion de: (r)en

izenean

Erantzuna jasetzeko hizkuntza / Idzoma para recepczon de respuesta
EXPONE QUE: / AZALTZEN DU: : :

- Ez du dagozkion eginkizunak betetzea galarazten dlon eritasun edo akats fisiko edo ps;klkonk / No padece
enfermedad ni defecto fisico o psiquico que le incapacite para el ejercicio de las correspondientes funciones.

- Ez dago sarturik Sexu Delitugileen Erregistro Zentralean / No esta inscrito en el Registro Central de
delincuentes sexuales.

- Deialdian eskatzen den titulazioa badu eta eskabideak aurkezteko epea bukatzen den egunean eskatzen
diren baldintza guztiak betetzen ditu / Esta en posesion de la titulacion exigida en la convocatoria, y retne
todas y cada una de las condiciones exigidas, referidas a la fecha de expiracién del plazo sefialado para la
presentacion de las instancias.

- Esperientzia eta/edo prestakuntza egiaztatzeko, curriculum vitaea eta bizitza laborala erantsi ditu, baita
formularioa beterik (lll. Eranskina) eta merituak justifikatzen dituzten dokumentuak ere / Adjunta Curriculum
Vitae y vida laboral para acreditar la experiencia y/o formacién asi como el formulario relleno (Anexo iy
los documentos justificativos de los méritos.

- Desea realizar la prueba de Euskera / Euskarazko froga egin nahiduela BAI/EZ

La persona abajo firmante solicita ser admitida a las pruebas selectivas a que se refiere la presente
instancia y declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en ella y que retne las
condiciones exigidas en base 2.1 de la convocatoria a la fecha de expiracién de presentacion de instancias,
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

Behean izenpetzen duenak eskakizun honetan aipaturiko aukera saioetan eskuhartzea eskatzen du eta
aitortzen benetakoak direla berton jarritako datuak eta eskaerak aurkezteko epea bukatu baino arinago,
baldintzetako 2.1 puntuan agintzen dena betetzen duela, bide batez eskabide honetan agertzen diren datu
guztiak agiri bidez egiaztatzeko hitza emanez.

SINADURA / FIRMA
DATA /FECHA

PROTECCION DE DATOS: En virtud de la normativa de Proteceion de Datos de Caracter Personal,
por fa prcscnlc autoriza a que los datos personales facilitados scan incorporados en un fichero
bilidad de AYUNTAMIENTO DE OLAZTVOLAZAGUTIA y
domicilio 1Plaza GARCIA XIMENEZ 1, 31809 OLAZTI/OLAZAGUTIA (NAVARRA)

La finalidad de este tratamicnto es Ia do gestionar su peticion y los servicios ofrecidos. Estos datos no
serdn transmitidos a terceras personas y serdn conservados siempre que sca imprescindible o legitimo
para la finalidad que se captaron.

En cualquicr caso podrd indicar Ja ruocacmn del conscnumxcmo dado, asi como ¢jercitar los derechos
de acceso, rectificacion o supresion, fa limitacion del , asi coma ¢l derecho a la
portabilidad de los datos. Estas peticiones deberdn realizarse e P]az.x GI\RCXA XIMENEZ 1, 31809
OLAZTHOLAZAGUTIA (NAVARRA).

DATUEN BABESA: Datu Pertsonalen Babeserako \mudwrcu ambgm idatzi honen bidez

dako datu per fak ¢ izeneko fit i ematen da,
zeinaren arduraduna OLAZTI/OLAZAGUTIAKO UDALA dcn. Garzia Ximenez Plaza,
1-31809-~OLAZTVOLAZAGUTIA, helbideaz.

PRI kudeak

Tratamendu honen helburua eskacra honen cta zerbitzuen da. Datu
hauek cz dira hirugarren pertsonci helaraziko cta jasoak izan diren helburuarentzat soifik
beharrezko edota Jegezko diren bitartean gordeko dira.

Nolanahi ecre, cmandako baimena bertan behera utzi ahal izango duzu. Era berean,
datuetan sarty, zuzendu ¢do kentzeko eskubideak bakiatu ahal izango dituzu, baita
tratamendua mugatu eta transferitzeko eskubidearen aurka cgiteko eskubidea ere.
Eskacrak helbide honetan egin beharko dira; GARTZIA XIMENEZ PLAZA, 1. 31809
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