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De acuerdo con la normativa reguladora de protección de datos (Reglamento UE 2016/679 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa de modo expreso, preciso e inequívoco que los datos personales que nos facilita 
en la presente solicitud serán tratados por el Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo con la finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos 
a cualquier organismo público que lo solicite en cumplimiento de obligaciones legales, para la cual sirva la suscripción de la presente solicitud como 
consentimiento expreso. Tratamos los datos personales que usted nos facilita para la gestión de su solicitud. Sus datos se conservarán durante el 
tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran 
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivo y documentación. 
https://www.vvapardillo.org/proteccion-de-datos Le informamos que puede en cualquier momento ejercer el derecho de información, retirada de 
consentimiento, acceso, rectificación, cancelación, supresión, oposición, limitación o portabilidad mediante comunicación escrita al Ayuntamiento 
de Villanueva del Pardillo a través de la Sede Electrónica, dirigiéndose al Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo (Plaza Mayor, 1, 28229 Villanueva 
del Pardillo) o mediante el envío de correo electrónico a dpd@vvapardillo.org 

 

S O L I C I T U D  D E  A D M I S I Ó N  A  P R U E B A S  S E L E C T I V A S  
 
1.- DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 
 

DNI, NIF, NIE: ___________________________ Nombre: ___________________________________________________________  

Primer apellido: ____________________________________ Segundo apellido: _______________________________________  

Fecha de Nacimiento: ______ / ______ / _______ Sexo:    V    M  Nacionalidad: _________________________________  

Tipo Vía: _________________ Domicilio: _______________________________________________________________________  

Número: ___________ Portal: _______________Escalera: _________________ Planta: ______________ Puerta: ___________  

C.P.: ______________ Municipio: __________________________________________ Provincia: __________________________  

Correo electrónico: _________________________________ Teléfono(s): ______________________ / _____________________  
 

2.- CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA 
 

 _________________________________________________________________________________________________________  
 

3.- TURNO 
 

  LIBRE  PROMOCION INTERNA  DISCAPACIDAD 
 

4.- TITULACIÓN EXIGIDA EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA 
 

 _________________________________________________________________________________________________________  

 Fecha de expedición: _______ / ______ / ______  
 

5.- OTROS DATOS SI ASI LO REQUIERE LA CONVOCATORIA 
 

Otros: ____________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

6.- DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA 

(En caso de concurso de méritos deberá cumplimentarse la hoja de alegación de méritos) 

□ DNI/NIF/NIE □ Título exigido en las bases de convocatoria □ Resguardo de abono de las tasas 

□ Declaración jurada de no separación del servicio  □ Declaración jurada de no incapacitación para el servicio 

□ Otra requerida en las bases de la convocatoria: ______________________________________________________________  
 

7.- ADAPTACIONES SOLICITADAS 

(En caso de discapacidad) 
 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

8.- OBSERVACIONES / ALEGACIONES 

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 
El/La abajo firmante solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y declara que 
son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en el cuerpo o categoría a que 
aspira, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 
 
En ______________________________________,a _____ de ________________________ de 20 ___  
 
  
 Firma: 


