N° REGISTRO DE ENT. LOCALES 01281132 - NIF P2811300I

‘C .’ Mod. RRHH-012

Datos Regisiro SOLICITUD DE ADMISION

A PRUEBAS SELECTIVAS
AYUNTAMENTO DE EXPTE. POLICIA LOCAL

PINTO Concejalia de RRHH

1. Datos de la convocatoria:
Denominacién de la plaza convocada:

Forma de acceso:
[ Libre [0 Movilidad

] Promocién interna

2. Datos de la persona solicitante

Tipo de documento: ‘ Numero de documento:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: ‘ Sexo: [V Om

Domicilio : ‘ N°: ‘ Portal: Piso: Puerta:

Poblacién: ‘ Provincia: C. Postal:

E-mail: ' Thno. mévil: Ttno. fijo:

sPosee la titulacién exigida en la convocatoria?: O si [0 NO

Los datos de contacto que nos ha facilitado, serén utilizados con el objeto de enviarle comunicaciones derivadas de su
soliditud de admisién a las pruebas selectivas y de la tramitacién del proceso. Elija, por favor, el medio preferente para recibir
comunicaciones electrénicas:

01 sms O Email

3. Expone

Que habiendo tenido conocimiento de la convocatoria descrita en el primer apartado, hace constar que relne todos y cada
uno de los requisitos exigidos en las bases de la presente convocatoria y en la legislacién vigente.

4. Exencién/bonificacion derechos de examen
[] Exencién por demanda de empleo de larga duracién.

5. Documentacién a aportar obligatoriamente en todas las convocatorias

[] Fotocopia del D.N.I. o pasaporte en vigor o documento equivalente para los aspirantes no nacionales.
[] Fotocopia de la titulacién exigida o justificante de haberla solicitado.

[] Fotocopia del permiso de conducir clase B.

[[] Documento original de autoliquidacién de la tasa de los derechos de examen, o exencién de la tasa por ser demandante
de empleo de larga duracién (solamente en caso de haberla solicitado), que se justificard con certificado de desempleo,
emitido por el Instituto Nacional de Empleo o, en su caso, el Servicio Regional de Empleo que corresponda, que acredite
haber permanecido inscrito ininterrumpidamente como demandante de empleo durante 12 o mds meses.

[[] Documentacién justificativa para la valoracién de méritos, segin lo establecido en las bases especificas de la convocatoria.

6. Autorizacion par someterse a las pruebas médicas que se determinen para el ingreso en el Cuerpo de la
Policia Local del Ayuntamiento de Pinto a través de la categoria de: |
Nombre y apellidos:

DNI: | Edad:

Autorizo por la presente al Equipo Médico designado para la realizacién de la prueba de reconocimiento médico, establecida
en el proceso de seleccién para el ingreso, a través de la categoria de:

en el Cuerpo de la Policia Local del Ayuntamiento de Pinto, a realizar las exploraciones médicas necesarias, asi como a proceder
a la extraccién y analitica de sangre y orina para la determinacién de los pardmetros que se consideren necesarios, asi como
a poner en conocimiento del Tribunal de seleccién los resultados relativos a la causa de exclusién en el caso de que la hubiere.
Al mismo tiempo declaro que me estoy administrando la siguiente medicacién (Indicar el nombre comercial de los medica-
mentos o indicar la composicién en caso de no recordarlo). Se deberd poner de manifiesto cualquier otra medicacién que se
administre posteriormente a la presente declaracién y previa a la realizacién de las pruebas:




7. Declaraciéon Jurada
D./D°.: con
D.N.I. némero: realizo declaracién jurada en la que manifiesto, en caso de ser nombrado/a Policia del

Cuerpo de Policia Local de Pinto, mi compromiso expreso a portar el arma reglamentaria y, en su caso, a llegar a utilizarla
en los casos previstos en la Ley.

8. Oftros requisitos de la convocatoria

En , d de de 20

Firma:

D./Dha.:

Forma de presentacién

* Presencial: Registro General del Ayto. de Pinto, Plaza de la Constitucién, 1, de lunes a viernes, de 9.00 h a 14.00 h. y
martes y jueves de 16.00 h. a 18.45 h. previa solicitud de cita previa en la Web Municipal.

* Por correo administrativo, mediante carta certificada dirigida al Ayuntamiento.

* De forma telemdtica, en la sede electrénica: hitps://sedeelectronica.ayto-pinto.es

* En los registros de cualquier érgano administrativo que pertenezca a la AGE o C.A. de Madrid.

E-mail: pinto@ayto-pinto.es

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. Finalidad del tratamiento: Los datos de cardcter personal facilitados
a través del presente formulario, asi como la documentacién aportada, serdn tratados con la finalidad de gestionar su solicitud de
admisién a pruebas selectivas, la tramitacién del proceso selectivo, asi como para enviarle comunicaciones electrénicas via E-mail
0 SMS.

Legitimacion: La legitimacién para el tratamiento de los datos personales se basa en el cumpliento de una obligacién legal, medida
precontractual, asi como en el consentimiento de los/as interesados/as. Destinatarios/as: Los datos serdn tratados de manera
confidencial no siendo cedidos a ofras entidades pdblicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en
la legislacién vigente de proteccién de datos. Derechos: Podrd acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar ofros
derechos, ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitucién, 1 - 28320, Pinto (Madrid), indicando en el asunto: Ref.:Proteccién
de Datos, o bien a través de la Sede Electrénica.

Informacién adicional: Para més informacién puede consultar el Anexo del Modelo RRHH-001 sobre “Proteccién de Datos -
Informacién Adicional” y/o enviar un correo electrénico a: delegadodp@ayto-pinto.es




ANEXO A LA SOLICITUD DE LOS MODELOS: RRHH-001Y RRHH-002
PROTECCION DE DATOS - INFORMACION ADICIONAL

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Pinto

Direccién postal: Plaza de la Constitucién, 2. 28320 - Pinto (Madrid)
Teléfono: 91 248 37 00

Delegado de proteccion de datos (DPD): delegadodp@ayto-pinto.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos de cardcter personal facilitados a través del presente formulario, serdn tratados con la finalidad de gestionar
su solicitud de admisién a las pruebas selectivas o a las bolsas de empleo convocadas, asi como para enviarle comunicaciones
electrénicas via email o sms.

Plazos de conservacién: los datos de cardcter personal facilitados serdn conservados y utilizados durante el periodo necesario
para tramitar su solicitud y durante los procesos selectivos derivados del mismo.

Una vez finalizada la finalidad para la cual se han recabado, se mantendrdn durante los plazos previstos por la legislacién aplicable
respecto a los criterios de archivo, de acuerdo con lo establecido en la Ley 4/1993, de 21 de abril, de Archivos y Patrimonio
Documental de la Comunidad de Madrid, en el Reglamento del archivo municipal de Pinto (BOCM de 5 de diciembre de 2001),
y la presentacién de recursos de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comin y otra
normativa que sea de aplicacién.

Legitimacion
La legitimacién para el tratamiento de los datos personales facilitados, se basa en funcién de las diferentes formas de provisién o
del tipo de relacién de empleado piblico (laboral, interno, funcionario) en:

Articulo 6.1 b) del RGPD Tratamiento de datos necesarios para la relacién precontractual entre las partes en un proceso selectivo
y posterior ejecucién del contrato en su caso.

Articulo 6.1 c) del RGPD el cumplimiento de una obligacién legal, derivada de la relacién con los empleados publicos, de acuerdo
con el arficulo 91 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local, en relacién con el Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba la Ley del Estatuto Bésico del Empleado Piblico y demés normativa
relacionada con la provisién del empleo en el ambito local.

Articulo 6.1 a) del RGPD con el consentimiento de los interesados para participar en las bolsas de empleo.

Categorias de los datos tratados

Los datos que estamos tratando son los siguientes:

Datos de contacto Correo electrénico, nimero de teléfono fijo, nimero de teléfono mévil, direccién
Datos de identificacién Nombre, apellidos, D.N.I./N.I.F.
Datos curriculo Titulacién, forma de acceso

Categorias especiales de datos | Grado de discapacidad, certificado médico justificatico de la adaptacién solicitada

Otros Sexo, fecha de nacimiento

Destinatarios

Los datos serdn tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras entidades piblicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan
las exigencias establecidas en la legislacién vigente de Proteccién de Datos o exista una obligacién legal.

Consentimiento

Puede retirar el consentimiento que haya oforgado para el tratamiento de sus datos en cualquier momento, mediante una notificacién
adecuada al Ayuntamiento de Pinto, en los medios puestos a su disposicién en el presente documento.

El tratamiento de sus datos llevado a cabo hasta la recepcién de la solicitud de retirada del consentimiento sigue siendo licito.

Derechos
Las personas interesadas tienen derecho al ejercicio de los siguientes derechos:

¢ Obtener confirmacién sobre si el Ayuntamiento de Pinto estd tratando sus datos personales.

e Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar la supresién
cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron recabados.



Derechos (continuacién)
Solicitar en determinadas circunstancias:

e La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo serdn conservados por el Ayuntamiento para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones.

® La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso el Ayuntamiento dejaré de tratar los datos, salvo por motivos legitimos
imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

e El derecho a portabilidad, en caso de que se reinan los requisitos exigidos para el ejercicio de este derecho.
Los derechos podrén ejercitarse ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitucién, 1. 28320 - Pinto (Madrid), indicando en
el asunto: Ref. Proteccién de Datos, o bien a través de la Sede Electrénica o email: delegadodp@ayto-pinto.es.

Podrd presentar reclamacién para la tutela de sus derechos en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales, en su sede
electrénica, o en la direccién postal de la calle Jorge Juan, n° 6. 28001 de Madrid.
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