En/Na , amb DNI ndm. , amb domicili al

carrer ndm. , pis __, porta __, del municipi de
Codi Postal amb telefon ndm. , e-
mail que actua en nom i representacio de

amb DNI/NIF ndm.

EXPOSO
Que accepto les bases reguladores per poder participar en el procés selectiu, mitjancant oposicié, per a la
creaci6 d’una borsa de treball en la categoria de Técnic/a auxiliar informatic.

Que compleixo totes i cadascuna de les condicions exigides a les bases reguladores del procés selectiu
publicades en el Butlleti Oficial de la Provincia de Girona, nimero 206 de data 26 d’octubre de 2021.

Que se m’informa i accepto la politica en materia de proteccié de dades en els seglients termes:

“D’acord amb la normativa en matéria de Proteccio de Dades, l'informem que les seves dades seran tractades
per a la gestié del personal. El responsable de tractament és el Consell Comarcal de ’Alt Emporda. La base
juridica €s una obligacio legal derivada de la Llei de [’Estatut Basic de ’Empleat Public. Les seves dades només
es cediran a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei. Per a més informacio i per a d’exercir els
seus drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicio, portabilitat i limitacio de les dades us podeu adreca
recursos humans o al Delegat de Proteccio de Dades del Consell Comarcal de ’Alt Emporda, Carreu Nou, 48,
17600-Figueres (Girona) o per correu electronic a dpd@altemporda.cat .”

Per aixo,
DEMANO

Ser admés/a a les proves selectives a que es refereix aquesta instancia.

Documents que han d’acompanyar la sol:-licitud

Curriculum
Fotocopia del DNI

Fotocopia de la titulacié exigida per al procés selectiu.

OO 00

Fotocopia del certificat de nivell de suficiéncia de catala (nivell C) de la Direccié General de Politica
Linguistica o equivalent, d'acord amb el Decret 161/2002 i 'Ordre PRE/228/2004. Les persones que no
acreditin documentalment dit nivell hauran de superar la prova prevista

Figueres, de de 20

(Signatura)

IL-LUSTRISSIMA SENYORA PRESIDENTA DEL CONSELL COMARCAL DE L’ALT EMPORDA
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