i'l' H Conselleria de Turisme,

Cultura i Esports
Institut d'Estudis Balearics

ANEXO 2
Solicitud para formar parte de la convocatoria de una plaza de puesto base de auxiliar
administrativo del IEB

| DESTINO | Instituto de Estudios Balearicos

SOLICITANTE
Apellidos:‘ | Nombre: |
DNI:\ Teléfono movil: Teléfono fijo;\

Direcciéon postal:‘ ‘

Localidad: CP: Municipio:\

Direcciéon eIectrénica:‘ ‘

EXPONGO:

1. Que me he enterado de la convocatoria de un procedimiento selectivo para cubrir un puesto de
trabajo vacante de auxiliar administrativo en el Instituto de Estudios Balearicos.

2. Que cumplo todos los requisitos y las condiciones que figuran en el anexo 1 de las bases de la
convocatoria.

SOLICITO:

Que se me admita para participar en el mencionado procedimiento selectivo.

DOCUMENTACION

Documentacién que se puede obtener por medios telematicos

De acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comun de las administraciones publicas, se entiende otorgado el consentimiento para obtener datos
de documentos elaborados por otras administraciones que se puedan consultar mediante redes
corporativas o sistemas electrénicos habilitados al efecto, y que sean necesarias para tramitar esta
solicitud.

Me opongo que el IEB obtenga telematicamente los datos obtenidos de la documentacion siguiente:

[del DNI

[los titulos universitarios

el certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por la consejeria competente en
materia de politica linguistica o por la EBAP

Por ello presento los documentos que, entre otros, constan en el apartado «Documentacion que se
adjunta».
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Documentacién que se adjunta (Indique los documentos presentados)

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro:

1. Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que me comprometo a aportar la
documentacién para acreditarlo en el caso de que la Administracién me la requiera.

2. Que no he sido separado del servicio de la Administracion local, autonémica o estatal, ni estoy inhabilitad
para el ejercicio de la funcién publica, y que me comprometo a comunicar al IEB cualquier cambio que se
produzca en este sentido en mi situacién personal.

ejercicio de las funciones correspondientes al puesto de trabajo que se ofrece.

3. Que cumplo el requisito de tener las capacidades y aptitudes fisicas y psiquicas que son necesarias para €l

[e]

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos obtenidos a través de este formulario o del curriculum seran tratados de conformidad con lo previ
en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de est
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y la Ley
organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de derechos digitales.

Tratamiento de los datos

La finalidad del tratamiento y la base juridica para este tratamiento es la tramitaciéon del procedimiento
selectivo.

El responsable del tratamiento es el Instituto de Estudios Balearicos. Los destinatarios de los datos personals

(anexo 1). Los datos personales pueden cederse de acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente en
materia de proteccion de datos.

Ejercicio de derechos y reclamaciones
En cualquier momento, los aspirantes pueden ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacid

incluso, de retirar el consentimiento,
si procede, en los términos que establece el reglamento mencionado), dirigiendo un escrito al responsable d
tratamiento (Instituto de Estudios Baledricos, calle de la Aimudaina, 4, 07001, Palma).

son los miembros de la Comisién Técnica de Valoracién, regulada en el punto 7 de las bases de la convocatofri

de supresion, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (e

sto

0S

S
a

n,

D

AUTORIZO:

Al IEB para que trate mis datos personales a los efectos de que se deriven de esta convocatoria.

‘, ‘ ‘d‘ ‘de ZOZD [rdbrica]
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