OO0 B Astirias
Consorcio

de Transportes
de Asturias

AL CONSORCIO DE TRANSPORTES DE ASTURIAS (CIF S3300053J)
CONSEJERIA DE MOVILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y GESTION DE EMERGENCIAS
Avenida de Julian Claveria, 11 — 33006 Oviedo (Asturias)

SOLICITUD DE ADMISIQN EN LOS PROCESOS SELECTIVOS PARA LAS PLAZAS INCLUIDAS EN SU OFERTA DE
EMPLEO PUBLICO AMPLIADA DEL ANO 2024 POR EL PROCEDIMIENTO DE OPOSICION

CATEGORIA:
® COORDINADOR/A DE INFORMACION

TURNO:
| ® ‘LIBREORDINARIO

INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre
N.I.LF. /N.LE.

Sexo (Hombre / Mujer)

Fecha de nacimiento

Teléfono mévil / fijo

Correo electrénico

Domicilio (calle, nUmero y piso)

Localidad

Cédigo postal

Municipio

Provincia

;Tiene reconocida la situacion de @ No O Si
discapacidad?

En caso afirmativo, indique la Comunidad
Autéonoma emisora del certificado de
discapacidad

Grado de discapacidad (%)

En su caso, solicitud de adaptacion
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INFORMACION SOBRE EL PAGO DE LA TASA

En caso de haber procedido al abono de la tasa aplicable a la categoria seleccionada y adjuntar copia del
justificante de pago, marque la casilla

Quien suscribe, declara bajo su responsabilidad:

— Que son ciertos y completos todos los datos consignados en la presente solicitud, asi como toda la documentacion
que presenta (la falsedad en un documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

— Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases de esta convocatoria, incluidos los especificos de

la categoria seleccionada.

— Que se compromete a probar documentalmente los datos que le fueran requeridos.

— Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual declara conocer

en su integridad.

— Que autoriza que se le notifique cualquier acto administrativo que proceda en relacion con la presente solicitud a la
direccion de correo electronico indicada, asi como a confirmar su recepcion por este mismo medio.

Con la presentacion de esta solicitud, y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se presumira que la consulta u obtencién de
aquella documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracion es autorizada por los interesados, salvo
que conste en el procedimiento su oposicidon expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

En caso de NO autorizar a la obtencion de sus datos de caracter personal, marque la casilla ‘ |:| |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO:

Gestion de los procesos selectivos tramitados por el Consorcio de Transportes
de Asturias.

RESPONSABLE:

Consorcio de Transportes de Asturias (S3300053J), ente publico adscrito a la
Consejeria de Fomento, Cooperacién Local y Prevencién de Incendios.

FINALIDAD:

Los datos personales recabados a través del presente modelo, asi como
los generados en el transcurso de la relacion administrativa, serdn objeto
de tratamiento automatizado e incorporados a los ficheros de informacién
de titularidad y responsabilidad del Consorcio de Transportes de
Asturias. Su uso se restringira, exclusivamente, a su propia gestion, pudiendo
cederse o comunicarse a otras Administraciones Publicas o terceros en los
supuestos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD)

LEGITIMACION:

Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos, segun dispone el articulo 6.1e) del Reglamento General de
Proteccion de Datos.

EJERCICIO DE DERECHOS:

Los interesados podran ejercitar ante el Consorcio de Transportes de Asturias
los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion, en los
términos establecidos por la LOPDGDD y en estas bases, y la direccidon
donde los interesados podran ejercer estos derechos es Avenida de Julian
Claveria, 11 — 33006 de Oviedo.

En ,a

de de

(firma)
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