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SOLICITUD DE ADMISION A LAS PRUEBAS SELECTIVAS

DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombre:

DNIL: Sexo: Fecha de nacimiento:
Nacionalidad: Teléfonos:

Direccion:

Municipio: Isla: Provincia: C.P.
email:

CUERPO (IMPORTANTE. Indicar cuerpo, escala y especialidad):

ISLA DE LA CONVOCATORIA A LA CUAL OPTA (sélo puede escojerse una isla):

O MALLORCA O MENORCA O EIVISSA O FORMENTERA

DISPOSICION A PRESTAR SERVICIOS EN OTRA ISLA COMO FUNCIONARIO INTERINO:

Indique si estd dispuesto a prestar servicios como personal interino en una isla distinta de la isla a la que se
presenta en caso de que forme parte de la bolsa de interinos que se constituya con las personas que han
aprobado, como minimo, el primer ejercicio de las pruebas selectivas.

| MALLORCA _ | MENORCA | EIVISSA | FORMENTERA

TURNO (Sélo se puede escoger un turno y sélo en el caso de que esté convocado):

Torns generals:
O Torn lliure
O Promocié interna vertical
O Promoci6 interna creuada
O Promocié interna per a personal laboral fix

GRADO DE DISCAPACIDAD:

Porcentaje de discapacidad: %

Adaptacién de tiempo y medios que necesita:

CONOCIMIENTOS DE LENGUA CATALANA

Nivel de conocimientos de lengua catalana de que dispone:

Tipo de " Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por la EBAP.

certificado de " Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido u homologado por la
conocimientos direccion general competente en politica lingistica de la CAIB.

de lengua " Certificado de conocimientos de lengua catalana declarados equivalentes segun la
catalana Orden del Consejero de Educacién, Cultura y Universidades de 21 de febrero de

2013, inscrito en el Registro de Personal de la DG de Funcion Publica.
|| Certificado de conocimientos de lengua catalana declarados equivalentes segun la
Orden del Consejero de Educacion, Cultura y Universidades de 21 de febrero de
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2013, NO inscrito en el Registro de Personal de la DG de Funcién Publica *(en
este caso, el aspirante debe aportar, dado que no se puede comprobar por las
plataformas de intermediacién de datos).

CONSENTIMIENTO A LA COMPROBACION DE DATOS:

De acuerdo con los articulos 28.2 y 28.3 de la Ley 39/2015 del procedimiento administrativo, se entiende
concedido el consentimiento para la consulta de datos relativos a documentos expedidos o en poder de
las administraciones publicas. Si no hay oposicidn expresa de la persona interesada, la EBAP verificara
los datos relativos a

* DNL

* Titulacién académica.

+ Datos inscritos en el Registro de Personal de la CAIB.

+ Certificados de conocimiento de lengua catalana expedidos, homologados o inscritos en la CAIB.

+ Certificado acreditativo de la condicién legal de discapacidad.

Si se OPONE a la consulta, marca la siguiente casilla:

| ME OPONGO a la consulta de los datos y documentos mencionados (se tendran que aportar los
documentos acreditativos junto con la solicitud)

| Me opongo a que la EBAP solicite y recaude de oficio el informe de los equipos multiprofesionales del
Centro Base de la DG de Dependencia, o del organismo publico equivalente, sobre las condiciones
personales de aptitud para ejercer las funciones correspondientes en la categoria de la plaza
solicitada. (Si se opone debera aportar la solicitud del informe donde conste el registro de entrada).

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION:

ONotificacién electrénica

En el caso de notificacion electrdnica los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la Carpeta
Ciudadana del Punto de Acceso General del Estado (https://sede.administracion.gob.es/carpeta) se
enviardn a la direccidn electrénica del solicitante informada en los datos personales o si no rellene una
nueva direccion electrénica para los avisos de las notificaciones:

ONotificacion por correo postal

En el caso de notificacién por correo postal, las notificaciones se enviardn a la direccién informada en los
datos personales o si no rellene una nueva direccion postal para recibir las notificaciones:

Direccidn:

Municipio: Provincia: CP:

DOCUMENTACION DE LA QUE YA DISPONE UNA ADMINISTRACION PUBLICA (art 28.3 Ley 39/2015):

Coddigo seguro de
verificacion, si
procede

Expediente o reg.
d'entrada

Administracién (y

Organo T
consejeria, si procede)

NUm. |Identificacién del documento
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DECLARACION RESPONSABLE:

Firmando esta solicitud:

» DECLARO que cumplo los requisitos exigidos en la convocatoria, referidos siempre a la fecha de
expiracién del plazo sefialado para presentar las solicitudes y durante todo el proceso selectivo, y
que son ciertos los datos que se consignan en esta solicitud. Me comprometo a aportar la
documentacién para acreditarlo en caso de ser requerido por la Administracion.

*  MANIFIESTO que no he estado separado del servicio de la administracion local, autonémica o
estatal, ni estoy inhabilitado para el ejercicio de la funcién publica. Me comprometo a comunicar
a la autoridad convocando cualquier cambio que se produzca en ese sentido en mi situacion
personal.

» DECLARO que cumplo el requisito de tener las capacidades y aptitudes fisicas y psiquicas que son
necesarias para el ejercicio de las funciones del cuerpo, escala y/o especialidad a que
corresponde el proceso selectivo.

SOLICITUD:

Firmando esta solicitud:
» SOLICITO ser admitido/admitida a las pruebas selectivas a las que se refiere esta solicitud.

+ AUTORIZO a la Administracién a tratar mis datos personales a los efectos que se deriven de esta
convocatoria.

FECHA, LUGAR, FIRMA:

[Rubrica]

Antes de firmar la solicitud debe leer la informacién sobre proteccién de datos.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS:

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que se refiere al tratamiento de datos personalesy a
la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos), y con la legislacién vigente en materia de proteccién de datos, se informa del
tratamiento de datos personales contenidos en esta solicitud.

Responsable del
tratamiento de datos:

Escola Balear d’Administracié Publica, ¢/ del Gremi de Corredors, 10, 3er (pol. de
Son Rossinyol), 07009, Palma - ebap@caib.es

Finalidad:

Gestion de proceso selectivo por la Administracién de la Comunidad Auténoma de
las Islas Baleares

Legitimacién:

Para cumplir con una obligacion legal y para conseguir el interés publico, como es
la seleccion del personal al servicio de las administraciones publicas de acuerdo
con los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad.

Categorias de datos:

Datos de caracter identificativo: Nombre, DNI, domicilio, fecha de nacimiento,
teléfono y direccion de correo electrénico.

Datos académicos y profesionales: Méritos, notas en oposiciones, formacién y
experiencia profesional.

Datos relativos a la salud: Porcentaje y tipos de discapacidad.

Destinatarios:

Tribunal calificador del proceso: Para el desarrollo y valoracién de las diversas
pruebas y fases del proceso selectivo.

Consejeria competente en materia de funcién publica: Para el nombramiento del
personal.

Boletin Oficial de las Islas Baleares: En aplicacién de las obligaciones previstas en la
normativa para seleccionar empleados publicos.

Otros participantes en el procedimiento selectivo: Los aspirantes podran solicitar la
consulta de los ejercicios realizados y de los méritos alegados por otros
participantes para comprobar el correcto funcionamiento del proceso selectivo. En
ningun caso, podran obtener los datos de contacto de otros aspirantes, como por
ejemplo la direccién postal, el nimero de teléfono o la direccién de correo
electrénico.

Administracién de justicia: En caso de que algun juzgado o tribunal requiera el
expediente del procedimiento

Conservacion de datos:

Los plazos de conservacion de los datos seran los necesarios para cumplir la
finalidad del procedimiento y los que prevé la legislacion de archivos para las
administraciones publicas, de acuerdo con el articulo 26 de la Ley organica 3/2018

Publicacion de datos
personales:

El nombre completo de los participantes, y cuatro digitos de su DNI seran objeto
de publicacién en el BOIB o diario oficial correspondiente conforme a la normativa
que regula el presente proceso selectivo.

Ejercicio de derechos y
reclamaciones:

La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus
derechos de informacién, acceso, rectificacién, supresién, limitacién, portabilidad,
oposicién y no inclusion en tratamientos automatizados (e incluso, de retirar el
consentimiento, en su caso, en los términos establecidos por el RGPD) ante el
responsable del tratamiento antes mencionado (EBAP), mediante el procedimiento
«solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales»
previsto en la Sede Electrénica de la CAIB.

Consecuencias de no
facilitar datos:

No presentar los datos necesarios implicara que el interesado no pueda formar
parte del procedimiento selectivo.

Decisiones
automatizadas:

No se produciran decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con
los datos personales de los aspirantes.

Delegacion de

Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i Igualtat, Pg. de Sagrera, 2, 07012
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Protecciéon de Datos Palma - protecciodades@dpd.caib.es.

Reclamacion ante la Las personas que consideren que el tratamiento de los datos personales no se
Agencia Espafiola de ajusta a lo que prevé la normativa aplicable o que sus peticiones en la Escuela
Proteccién de Datos: Balear de Administracién Publica y en la Delegacién de Proteccién de Datos no han
sido debidamente atendidas en el plazo de un mes, pueden presentar la
"Reclamacion de tutela de derechos" ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de
Datos (https://www.aepd.es/).
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