SOL-LICITUD D’ADMISSIO A
PROVES SELECTIVES

SOLICITUD DE ADMISION A
PRUEBAS SELECTIVAS

CONVOCATORIA / CONVOCATORIA

Cos o plaga a que aspira/ Cuerpo o plaza a que aspira| Data BOP / Fecha BOP| Data BOE / Fecha BOE TORN/ TURNO
[ vuivre 7 Libre [ wobiiitat / Movitidad
-- seleccione* Promocié interna Consolidacié treball temporal
Promocién interna Consolidacion empleo temporal

DADES PERSONALS /DATOS PERSONALES (1)

1r cognom / 1¢ apellido 2n cognom / 2.° apellido Nom / Nombre Sexe/ Sexo
D Dona / Mujer

D Home / Varon

Tipus d'identificaci6 / Tipo de identificacion (DNI, NIE, passaport/ pasaporte...) Numero identificacio / N.° identificacion

Localitat de naixement/ Localidad de nacimiento Provincia / Provincia

En cas de tindre algun problema material per a fer la prova, cal que especifiqueu quin tipus d’adaptacio necessiteu:

D Persona discapacitada Si necesita algun tipo de adaptacion material para la realizacion de la prueba, indique cudl:

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE

Nom i cognoms o ra6 social / Nombre y apellidos o razén social Tipus d'identificaci6 / Tipo de identificacion (DNI, NIE..) ~ NUmero Tipus de persona / Tipo de persona

D Fisica D Juridica

DADES DE CONTACTE / DATOS DE CONTACTO

Llengua / Lengua Teléfon / Teléfono Mobil / Mévil Fax Adreca electronica / Correo electrénico
Valencia Castella
Valenciano Castellano
DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIO / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Nom de lavia/ Nombre de la via Numero Bis Bloc/Bloque Escala/Escalera Planta Porta/Puerta Km
Codi postal / Cédigo postal Municipi / Municipio Provincia / Provincia Pais

I:l Autoritze la notificacié electronica com a mitja de notificacié preferent (no és el correu electronic, es requerix certificat electronic valid)
Autorizo la notificacion electronica como medio de notificacion preferente (no es el correo electrénico, se requiere certificado electronico valido)

BONIFICACIO DE LA TAXA PER DRETS D’EXAMEN PER / BONIFICACION DE LA TASA POR DERECHOS DE EXAMEN POR

I:l Familia nombrosa especial D Familia nombrosa general D Minusvalidesa I:l Desocupacio
Familia numerosa especial Familia numerosa general Minusvalia Desempleo

DECLARACIO PERSONAL / DECLARACION PERSONAL

Manifeste reunir, a la data de finalitzacié del periode de presentacié | Manifiesto reunir, a la fecha de finalizacién del periodo de presentacion de
d'instancies, totes les condicions exigides en les bases de la convocatoria, i | instancias, todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases de la
em compromet, en cas de ser proposat/da, a presentar-ne la | convocatoria, y me comprometo, en caso de ser propuesto/a, a presentar la
documentacié acreditativa, aixi com a prestar jurament o promesa d'acord | documentacion acreditativa de las mismas, asi como a prestar juramento o
amb el que establix lalegislacié vigent. promesa de acuerdo con lo establecido en la legislacién vigente.

D Autoritze la Fundacion Esportiva Municipal a accedir a tots els registres necessaris per a la comprovacio de les dades relacionades amb la present convocatoria
Autorizo a la Fundacién Deportiva Municipal a acceder a cuantos registros sean precisos para la comprobacion de los datos relacionados con la presente convocatoria

SOL-LICITUD / SOLICITUD

Que trobeu convenient d’admetre’'m a les proves selectives a que fa Seradmitido/a alas pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.
referenciala presentinstancia.

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN A LA SOL-LICITUD / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN | Valencia,
Va|eI’1CIa, ..........................................................

SIGNATURA PERSONA SOLLICITANT
FIRMA PERSONA SOLICITANTE

_ Resguard d'ingrés dels drets d’examen / Resguardo de ingreso de los derechos de examen

__ Copia del document de bonificacié de taxes (segons I'Ordenancga Fiscal aprovada per acord del 27-10-06)
Copia del documento de bonificacion de tasas (segun Ordenanza Fiscal aprobada por acuerdo del 27-10-06)

__Altres documents d’'acord amb les bases de la convocatoria
Otros documentos de conformidad con las bases de la convocatoria

NOTA (1): vegeu full 2/ ver hoja2 A LA FUNDACION DEPORTIVA MUNICIPAL DE VALENCIA



NOTA (1):

PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat
de la Fundacié Esportiva Municipal i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competencies.
De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal, vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacio i oposicié mitjangant instancia presentada davant del Registre Gral. d’Entrada de I'Ajuntament de Valéncia.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad
de la Fundacién Deportiva Municipal de Valencia y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el
ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ud. podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro Gral. de Entrada del Ayuntamiento de

Valencia.

Imprimiu 2 copies: una per a I’Administracio, I'altra per a la persona interessada

Imprima 2 copias: una para la administracion, otra para la persona interesada
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