Ajuntament de Sallent,
Cabrianes i Cornet

ANNEX 3 - Sol-licitud de participacié en el procés de seleccié dUNA PLACA D'AGENT PER LA POLICIA LOCAL
per mobilitat horitzontal - Ref 052025/PL-MH

1. DADES PERSONALS (Camps obligatoris i a efectes de notificacio)

Nom i Coghoms NIF/CIF

Domicili Codi Postal Municipi Teléfon de contacte:

O En cas de ser candidat/a que superi el procés de seleccid, i si sescau que hagi de rebre notificacions homés vull rebre
notificacions electroniques i facilito aquestes dades per rebre els AVISOS DE LES NOTIFICACIONS:

Adrecga Correu Electronic: Telf. mobil:

2. EXPOSA:

Que I'Ajuntament de Sallent ha publicat la convocatoria per la seleccié d'una (1) plaga d’agent a la Policia
Local, mitjangant concurs-oposicid, per mobilitat horitzontal.

3. DEMANA:

Sigui admesa per participar en I'esmentada seleccié de llocs de treball donat que accepto les bases d'aquesta, i afirmo
gue reuneixo totes les condicions exigides i n'aporto la seglient documentacio:

[J Fotocopia del DNI.

0 Fotocopia del titol académic exigit per optar a la convocatoria.

0 Fotocopia del permis de conduir B.

[ Justificant del pagament de la taxa de drets d’examen + avaluacié psicotécnica: 76 euros.
[] Certificat negatiu d’antecedents penals.

M Reuneixo tots i cadascun dels requisits exigits en les bases i que prenc el compromis de portar armes de foc,
d'acord amb les condicions establertes a la legislacié vigent.

M AUTORITZO a I'Ajuntament de Sallent a: 1.- Que les meves dades personals siincorporin al fitxer de “Recursos
Humans” responsabilitat de 'Ajuntament. La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar I'esmentat procés de
seleccid i posterior borsa de treball. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades
sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar. 2- Em puguin enviar notificacions
electroniques quan aixi sigui necessari pel desenvolupament del procés selectiu.

Signatura (obligatoria)

Sallent, a de de 2025

Per exercir els drets d'accés, rectificacio o supressio, la limitacié del tractament o oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les us podeu adregar a la Oficina del Registre general (Pl. de la Vila1) de 'Ajuntament
de Sallent, o bé, a qui provisionalment exerceix de Delegat de Proteccié de dades (dpd.ajsallent@diba.cat).

S’ informa que també pot presentar una reclamacio, si aixi ho considera, davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (www.apdcat.cat).

Placa de la Vila, 1

08650 Sallent

Tel. 938 370 200

sallent@sallent.cat www.sallent.cat
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