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ANEXO I 
 
D/DÑA:  

CON DNI:  

 

CON DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN EN  

 

Y MEDIOS DE CONTACTO  

TELÉFONO     , Correo electrónico  

 
DECLARO, que cumplo con los requisitos exigidos en la convocatoria, y que se 
compromete a aportar en su día los documentos acreditativos de reunir dichas 
condiciones, y acepta las bases que rigen el proceso selectivo. 
 
SOLICITA participar en el proceso de selección de personal para la siguiente plaza 
(marcar con una X lo que corresponda): 
 

 
COORDINADOR/A ESCUELA TALENTO 
JOVEN COLINDRES 2022 

 
DOCENTE ESPECIALIDAD ESCUELA 
TALENTO JOVEN COLINDRES 2022 

 

DOCENTE COMPETENCIA 
COMUNICACIÓN LENGUA 
CASTELLANA ESCUELA TALENTO 
JOVEN COLINDRES 2022 

 

DOCENTE COMPETENCIA 
COMUNICACIÓN MATEMÁTICA 
ESCUELA TALENTO JOVEN 
COLINDRES 2022 

 
 

Y PRESENTA junto a esta solicitud, la siguiente documentación: 
 

• Copia del documento de identificación. 

• Curriculum vitae actualizado. 

• Copia de la titulación exigida como mínima  

• Informe vida laboral actualizado. 

• Copia de los méritos alegados a efectos de su valoración en la fase de 
concurso y referidos en el curriculum vitae. 

• Copia del recibo del pago de las tasas de examen (cuenta bancaria de 
ingreso: ES22 2048 2029 19 3400000023) 
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DECLARO que todos los datos facilitados son ciertos, que he leído las advertencias legales y 
que acepto las condiciones particulares expresadas, por lo que solicito se admita a trámite esta 
instancia. 
 

 
Colindres,                 de                    de 

 
 

Firma, 
 

 
 
 
 
EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COLINDRES 

 

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre 
Protección de Datos 

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos 
aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para 
la realización de actuaciones administrativas. 

 

Información básica sobre protección de datos 

Responsable Ayuntamiento de Colindres 

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en 
el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 

Destinatarios Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones 
Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No 
hay previsión de transferencias a terceros países. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros 
derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información 
Adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre 
Protección de Datos en la siguiente dirección 
https://colindres.sedelectronica.es/privacy 

 
 

Firma 

 
PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas 
de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de 

Intermediación de Datos y otros servicios interoperables 
 
 
 
        Firma 
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