limo. Ayuntamiento de

Villaviciosa de Odon SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

DATOS DEL SOLICITANTE:

DNENIFNIE: o, NOMNIDIE! ittt
Primer Apellido:.....ooovvvviiins SeguNdO APEIIO: ...
Fecha de nacimiento: ...... . T Sexo .. Nacionalidad: ..o
TpoVia .....o.ovvee, DOMNICHIO vttt e e e
NUMero: ............... Portal: ............ Escalera: ............ Planta: ........... Puera: ......oooiiinn
CP., MUNICIDIO: vttt ProvinCia: ..o,
Corre0 eleCtrONICO: .. vvvvvviiiiiiiii s TEIBFONOT L,

CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA:

El abaijo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que
son cierfos los datos consignados en ella y que redne las condiciones exigidas para el ingreso en el cuerpo o
categoria a que aspira, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta
solicitud.

En oo , AL de .......ooii, de........... Firma del solicitante

Los datos personales serdn recogidos y tratados en el fichero Opositores cuya finalidad es la gestién de todo el proceso de
oposiciones y podrdn ser cedidos de conformidad con la legislaciéon vigente en materia de cardcter personal. El érgano responsable
del fichero es la Concejalia de Personal y Régimen Interior ante la que el interesado podrd ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelaciéon y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.
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