; Datos Registro:
bhd Vﬂn;am SOLICITUD DE ADMISION
i v(lim?sa A PRUEBAS SELECTIVAS
Odon POLICIA LOCAL

1. Datos de la convocatoria
Denominacion de la plaza convocada: Proceso selectivo 4 plazas Policia Local Turno Libre (OEP 2020 y 2021)

Forma de acceso:

Libre O Movilidad [ Promocién interna
2. Datos de la persona solicitante
Tipo de documento: Ndmero de documento:
Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento: Sexo: [ Hombre [ Mujer
Domicilio: N9:| | Portal:| Piso:l | Puerta: |
Poblacién: | Provincia: C.P.:
E-mail: | | Tfno. movil: | | Tfno. fijo:
¢Posee la titulacidon exigida en la convocatoria?: L] si L] NO

Los datos de contacto facilitados seran utilizados de ser necesario contactarle por alguna cuestion relativa
al proceso selectivo. La presentacién de la instancia autoriza expresamente a tal uso.

Que habiendo tenido conocimiento de la convocatoria descrita en el primer apartado, hace constar que

reldne todos y cada uno de las condiciones y requisitos exigidos en las bases de la presente convocatoria y
en la legislacion vigente.

4. Reduccién de la tasa de derechos de examen (ver Base 4.3 Tasa)
1 NO

[ Exencion por demanda de empleo de larga duracidn

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 con una
antigiiedad minima de dos afios referida a la fecha de publicacion de la convocatoria en el BOCM.

5. Documentaciéon a aportar obligatoriamente en la convocatoria (ver Base 6.2)
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o documento equivalente
Fotocopia de la titulacién exigida en la convocatoria
Fotocopia del permiso de conducir clase B
Modelo normalizado de la presente convocatoria para la autobaremacién—alegacién de méritos, asi
como fotocopia de los documentos que acrediten los méritos alegados, ordenados segun el baremo
que figura en la base 9.2 y se acompafiard de las correspondientes fotocopias o copias electrdnicas
de los documentos acreditativos de dichos méritos, ordenadas y numeradas en el margen superior
derecho, admitiéndose exclusivamente aquellos obtenidos con fecha anterior al dia de finalizacion
del plazo de admisién a las pruebas selectivas
[ Certificacion de Servicios prestados en la administracion correspondiente en la que conste la
naturaleza del vinculo funcionarial, categoria, denominacién y nivel de complemento de destino de
los puestos ocupados, subgrupo de clasificacién profesional y fecha de toma de posesién como
funcionario de carrera en las categorias ostentadas
[] Copia de la documentacion acreditativa de cualquiera de los requisitos necesarios o méritos alegados
[] Documento original de autoliquidacién de la tasa de los derechos de examen.
Cuando el pago se realice mediante transferencia y en el caso de que el candidato no sea el titular de la cuenta,

deberd reflejar en el concepto su nombre completo y proceso selectivo al que hace referencia el pago, o declaracion
responsable del pago de esta (hecho que se constatard por el Departamento de RR.HH.)

aoood




6. Autorizacion para someterse a las pruebas médicas que se determinen para el

ingreso en el Cuerpo de la Policia Local del Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén

Nombre y apellidos:

DNI: | Edad: |

Autorizo por la presente al Equipo Médico designado para la realizaciéon de la prueba de reconocimiento
médico, establecida en el proceso de seleccién para el ingreso, a través de la categoria de policia en el
Cuerpo de Policia Local del Ayuntamiento de Villaviciosa de Oddn, a realizar las exploraciones médicas
necesarias, asi como a proceder a la extraccidon de sangre y a la analitica de sangre y orina para la
determinacién de los parametros que se consideren necesarios, asi como a poner en conocimiento del
Tribunal de seleccidn 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 medicacion: (Indicar el nombre
comercial o indicar la composicion):

Adicionalmente, indicar que debera poner de manifiesto cualquier otra medicacién que se administre
posteriormente a la presente declaracién y previa a la realizacion de las pruebas.

FIRMADO:

7. Declaracién jurada

Nombre y apellidos:

DNI: | Edad: |

Declara bajo juramento o promete, a efectos de su participacion en el proceso selectivo para acceder a
la categoria de policia del Cuerpo de Policia Local del Ayuntamiento de Villaviciosa de Oddén, que se
compromete, en caso de ser nombrado/a policia, a portar el arma reglamentaria y, en su caso, llegar a
utilizarla en los casos previstos en la ley.

FIRMADO:

IMPORTANTE: Expresamente debe firmar el apartado 6 y 7, no hacerlo supone la no correcta
cumplimentacion del impreso y su exclusion en el proceso selectivo. Caso de firmarse electrénicamente,
asume que dicha firma abarcara todos los apartados de firma del impreso.

Si posee méritos alegables en la convocatoria, junto con esta solicitud de admisién debe
presentar también el formulario al efecto.

En <

Firma:

D./D2.

Forma de presentacién

e Presencial: Registro General del Ayto. de Villaviciosa de Oddén, Pza. Constitucidn, 1, de lunes a viernes, de 9 a 14 h

e Por alguno de los medios sefialados en la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

® Por correo administrativo al Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén

Si la solicitud se presentase en las oficinas de correo, deberd hacerse de acuerdo con el articulo 31 del Real Decreto 1829/1999,

de 3 de diciembre, que aprueba el reglamento de prestacion de los servicios postales, haciendo constar en el sobre la referencia
siguiente: “Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon. Proceso selectivo 4 plazas de Policia Local Turno Libre. Constitucion 1, 28670
Villaviciosa de Odon (Madrid)” .

e E|l Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén NO dispone de Sede Electrénica propia para la presentacion de documentos




PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con la legislacidon, europea y espafiola, en Proteccion de Datos de Caracter Personal,
informamos que los datos por usted facilitados para su participacién como aspirante a un proceso selectivo,
serdn tratados, en calidad de Responsable, por el AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE ODON.

Estos datos se utilizan para la gestion de su solicitud y posterior participacion en el proceso selectivo
organizado por el AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE ODON. Asimismo, seran utilizados para la gestién
de las listas de espera y seleccion y cese de personal no permanente del Ayuntamiento que, en su caso,
pudiera derivar de dicho proceso selectivo.

Para la consecucién de la finalidad antedicha podrd producirse, llegado el caso, el tratamiento de
informacion referente a datos de salud (% y tipo de diversidad funcional), en los procesos selectivos
relativos a turno de personas con diversidad funcional, con el fin de poder gestionar las adaptaciones que
usted nos solicite para participar en dicho proceso, asi como comprobar que reune los requisitos de
participacion exigidos en las Bases de la Convocatoria, y en su caso la posterior adaptacion de su puesto de
trabajo. Asimismo, en procesos del turno para personas con diversidad funcional y en el resto de los turnos
podra utilizarse dicho dato de salud, en relaciéon con la exencion de tasas de examen. También podra
utilizarse la informacién y documentacién que presenten los aspirantes para justificar, en su caso, si estan
exentos (total o parcialmente) del pago de la tasa por derechos de examen, de conformidad con lo
establecido en las ordenanzas fiscales del AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE ODON que regulan dichas
tasas.

Su nombre y apellidos, si ha sido admitido o no a dicho proceso selectivo, el motivo de su exclusién, los
resultados/notas de las distintas fases y ejercicios del proceso selectivo y su nota final, incluyendo su
situacion de aprobado o suspendido, la valoracién de sus méritos de la fase de concurso (si la hubiera), su
orden en el resultado de los mismos, su propuesta de nombramiento y nombramiento, asi como en su caso,
su inclusién en la lista de espera resultante del proceso selectivo y su estado en la misma (activado o
desactivado), podran ser publicados en:

e El "Tablén de Anuncios" del Ayuntamiento, conforme establece el articulo 45.1.b) de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

e En el sitio web institucional, de conformidad con lo establecido por la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas"

e Y en el Boletin Oficial de la Provincia.

La publicacién de los datos antes mencionados se realizard tanto en relacién con procesos de personal
permanente como no permanente, incluyendo aquellos relativos a turnos de personas con diversidad,
cuyas personas aspirantes con la firma de la solicitud de admisién a procesos selectivos (Autoliquidacion
tasas derecho de examen), consienten expresamente a dicha publicacion.

No obstante, si usted se encuentra en una situacién de especial proteccion (por ejemplo, victima de
violencia de género), y aporta la documentacién acreditativa de la misma, su nombre y apellidos, seran
encriptados y/o codificados con el fin de preservar su seguridad.

La base legal para el tratamiento de sus datos de cardcter personal, con las finalidades anteriormente
mencionadas es la firma de la solicitud de admisidn a procesos selectivos (Autoliquidacién tasas derecho de
examen) y con ello la aceptacion de las bases de la convocatoria, de la que esta base forma parte.

Los datos de cardacter personal aportados por usted serdn conservados como minimo el tiempo necesario
para atender posibles reclamaciones y recursos del proceso selectivo.

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A
estos efectos, deberd presentar un escrito en el Registro de Entrada, electrénico o presencial, del
Ayuntamiento. En el escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez,
deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o documento identificativo
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de
considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacién, en
primer lugar, ante nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpd@v-odon.es o, en su caso, ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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