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ANNEX I: SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO EN EL PROGRAMA

DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ESTUDIANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

NUM. IDENTIFICACIO | DATA NAIXEMENT | NACIONALITAT SEXE
FISCAL

CARRER, AV., PLACA NUMERO
CODI POSTAL LOCALITAT PROVINCIA

CONTACTE

TELEFON FIX

TELEFON MOBIL

CORREU ELECTRONIC

ESTUDIS QUE CURSA

ESTUDIS

Familia Professional/Titulacié Universitaria CURS

El sotasignat manifesta la seua voluntat de participar en el programa “Quatretonda

oportunitat 2023” en I’Ajuntament de Quatretonda.

I DECLARA responsablement:

e Que no esta disfrutant d'una altra contracte o ajuda d’analoga o semblant

finalitat, ni exercira activitat laboral durant el contracte.

e Que es troba al corrent de les seues obligacions tributaries i davant de la

Seguretat Social.
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e Que mantindra estes condicions durant la vigéncia del contracte.

e No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condicié de
beneficiari/beneficiaria assenyalades en els apartats 2 i 3 de l'article 13.7 de la
Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

e Autoritzd a I’Ajuntament a la consulta de les dades d’estar al corrent de les

obligacions tributarias i amb la Seguretat Social.
S’acompanya fotocopia compulsada dels documents seglients:
D Del DNI o CIF.

D Documentacidé acreditativa d’estar cursant ensenyances oficials: Cicles
Formatius de Formacié Professionals o Ensenyaments universitaris

oficials de Grau, Diplomatura o Llicenciatura.
D Documentacié acreditativa dels requitists i els merits al-legats.

D’acord amb la teua formacié académica, i de manera orientativa marca amb una X en

I’'area o arees en la qual t'agradaria participar
[] Area juridica-administrativa
[] Area d'activitats culturals
[ Area d'activitats educatives

D Area de sanitat i benestar social

LLOC I DATA SIGNATURA
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Informacié en compliment de la normativa de proteccié de dades personals.

Les dades personals que inserte en el present document seran usades per a poder tramitar la
seua sol-licitud, la qual cosa ens permet I'is de la referida informacié personal dins de la

legalitat.

Només el personal de I'Entitat Local que estiga degudament autoritzat podra tindre coneixement
de la informaciéo que li sol-licitem. Aixi mateix, podran tindre coneixement de la informacio
insertada en el present documente aquelles entitats que necessiten tindre accés a la mateixa
perqué puguem tramitar degudament i conforme a Dret la seua sol-licitud. Igualment, tindran
coneixement de la seua informacié aquelles entitats publiques o privades a les quals estiguem

obligats a facilitar les seues dades personals amb motiu del compliment d'alguna llei.

No esta prevista la transferéncia de la seua informacié personal fora de I'Espai Economic

Europeu.

Conservarem les seues dades durant la nostra relacié i mentre ens obliguen les lleis, com la Llei
7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les Bases del Regim Local. Una vegada finalitzats els

terminis legals aplicables, procedirem a eliminar-los de manera segura.

En qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per a saber quina informacid tenim sobre vosté,
rectificar-la si anara incorrecta i eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relacié, en el cas
que aixo siga legalment possible. També té dret a sol:licitar el traspas de la seua informacié a
una altra entitat (portabilitat). Per a sol:licitar algun d'aquests drets, haura de realitzar una
sol-licitud escrita a la nostra adreca, juntament amb una fotocopia del seu DNI, per a poder

identificar-li:
Ajuntament de Quatretonda
C/ AUSIAS MARCH 5, CP 46837, QUATRETONDA (Valéncia/Valéncia)

Pot contactar amb el nostre Delegat de Proteccié de Dades a través de la seglient adreca de

correu electronic: fgomez@audidat.com

En cas que entenga que els seus drets han sigut desatesos per la nostra entitat, pot formular

una reclamacié en I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (https://www.aepd.es/es).

EXISTEIX UNA VERSIO AMPLIADA D'AQUESTA INFORMACIO A LA SEUA DISPOSICIO
EN LES DEPENDENCIES DE L'ENTITAT LOCAL I EN LA NOSTRA PAGINA WEB.


https://www.aepd.es/es

