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ANEXO | AS BASES REGULADORAS PARA

SELECCION DE PERSOAL PARA O PROGRAMA PEL-CONCELLOS 2023 DA DEPUTACION PROVINCIAL DA CORUNA

Concells de Feda

(A Lovaia)
@ Deputacion

DA CORUNA  Df8, , con D.N.I. n°.

PEL &% ___ .
domicilio para notificacidns en rda/lugar ,
n.c ,  piso ., C.P. . Concello

Provincia , TIfno/s. ,

email

Tendo cofiecemento da convocatoria realizada polo Concello de Neda, para cubrir 5 prazas de Albanel,
por un periodo de 6 meses, de acordo as bases reguladoras, que declara cofiecer e aceptar.

SOLICITA: a stia admision ao proceso de seleccion convocado para tal fin.

A tal efecto acompafia a documentacion esixida nas Bases reguladoras e comprométese a achegar 0s
documentos acreditativos necesarios no suposto de resultar seleccionado.
Acomparia a presente (marcar cunha X):

[ ] Copiado DNI.
[ ] Tarxeta de demandante de emprego.

[ ] Documentacion acreditativa esixida na base 72 das reguladoras deste proceso selectivo, para a valoracion
das circunstancias alegadas.

Declara atoparse incluido/a no/s seguinte/s dos apartados da base 4.b das reguladoras da
convocatoria, achegando coa presente a documentacion acreditativa (marcar cunha X):

Situacion de exclusion Documentacion a achegar

Mulleres

Fotocopia do DNI
Maiores de 45 anos

Persoas desempregadas de longa duracién (minimo 1 ano inscritas como

Informe de Vida Laboral actualizado
demandantes de emprego)

Persoas con discapacidade nun grao igual ou superior ao 33% oficialmente Certificado de minusvalia, expedido pola administracion competente
recofiecido , vixente na data de publicacién da convocatoria

Persoas en situacion de drogodependencia

Persoas que vivan nun fogar onde ninguén tefia emprego

Persoas con fogar monoparental

— — Informe dos servizos sociais municipais
Persoas con problemas para atopar emprego polo idioma ou cuestions

socioculturais

Persoas vitimas de violencia de xénero

Persoas sen fogar

Coa sinatura da presente solicitude DECLARA RESPONSABLEMENTE que cumpre cos requisitos desta
convocatoria e manifesta o seu consentimento para a utilizacion dos datos persoais recollidos na mesma, para as
finalidades indicadas na CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE A PROTECCION DE DATOS DE
CARACTER PERSOAL que figura no reverso, que expresamente declara cofiecer e aceptar.

En a , de do 2023.

Sr. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE NEDA.



ICLAUSULA INFORMATIVA SOBRE A PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL]

Responsable do tratamento: CONCELLO DE NEDA.

CIF: P1505600E

Domicilio: Avda. de Algeciras, n°. 34 — 15510 Neda (A Corufia).
Email: correo@neda.es

De conformidade co establecido na Lei Orgénica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos
Persoais e garantia dos dereitos dixitais, informamoslle que os seus datos seran incorporados ao
sistema de tratamento do que é titular o CONCELLO DE NEDA, coa finalidade de seleccién e
contratacién laboral temporal de persoas dentro do Programa de Integracion Laboral subvencionado
pola Deputacion Provincial da Corufia e polo prazo de duracion previsto en 5 meses dende a
contratacion.

Informéselle igualmente do seguinte:

e Os datos seran conservados durante o prazo estritamente necesario para cumprir coa finalidade
antes indicada.

¢ Que en tanto non comunique o contrario, entenderase que os seus datos non foron modificados e
que vostede se compromete & notificacion de calquera variacion.

e Que se procedera a tratar os datos de maneira licita, leal, transparente, adecuada, pertinente,
limitada, exacta e actualizada.

e Que poderd exercer os dereitos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamento, supresion,
portabilidade oposicion ao tratamento dos seus datos de caracter persoal asi como do consentimento
prestado para o tratamento dos mesmaos, dirixindo a sua peticion a escrita & Alcaldia do Concello
de Neda, ben presencialmente nas oficinas municipais, sitas na Avda. de Algeciras, n®. 34 — 15510
Neda (A Corufia), ou a través da sede electronica https://sede.neda.gal, acompafando unha
fotocopia do DNI.

e Que podera dirixirse & Autoridade de Control competente para presentar a reclamacion que
considere oportuna.

¢ Que tera dereito a retirar o seu consentimento en calquera momento. A retirada do consentimento
non afectara a licitude do tratamento baseada no consentimento previo a sa retirada.

e Que a informacion dos tratamentos que consentiu coa a sinatura do formulario que figura no
anverso, podera modificala sempre que queira mediante comunicacién dirixida ¢ responsable do
tratamento a calquera das direccions antes indicadas.

A informacion dos tratamentos que consentiu coa a sinatura do formulario que figura no anverso,
podera modificala sempre que queira mediante comunicacion dirixida ao responsable do tratamento a
calquera das direccions antes indicadas.




