www.azuquecd.es

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS PERSONALES
DECLARACION RESPONSABLE

Datos del solicitante

Apellidos y nombre DNI o NIE
Domicilio Localidad

Codigo Postal rovincia Teléfono Correo electrénico
AUTORIZO

Expresamente al Ayuntamiento de Azuqueca de Henares para que, en mi nombre, acceda a la consulta de los
siguientes datos personales, que resulten necesarios para la gestion de

Indicar proceso al que se presenta

Datos a consultar

AUTORIZO NO AUTORIZO

Inexistencia de antecedentes penales El |:|
Inexistencia de delitos sexuales I:l |:|

Inexistencia de inhabilitacidon para empleo publico I:l I:l

En caso de no autorizacion de consulta de datos, debera aportarse la documentacién solicitada en las bases de la
convocatoria.

Azuqueca de Henares, de de
Firma del solicitante

Fdo.:

SOLICITUD DATOS ADMISION PROCESO SELECTIVO

forma que impone la citada Ley. La finalidad de estos ficheros es la de ser utilizados en la prestacion del servicio solicitado. En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten en cuanto al acceso, la rectificacion, la cancelacién y la oposicion de sus datos personales, puede dirigirse al

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados a los ficheros automatizados titularidad del Ayuntamiento de Azuqueca de Henares, utilizando los mismos con las limitaciones y en la
Ayuntamiento de Azuqueca de Henares (Plaza de la Constitucion 1, 19200 Azuqueca de Henares).
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