DECLARACIO

AJUNTAMENT
D’ OLIANA

ANNEX 2

DECLARACIO RESPONSABLE

En/Na , amb domicili als efectes de notificacions a
, ¢l , nam. , CP , amb
DNI/NIE num. , en relacio al procediment de seleccié de dos

socorristes per la temporada d’estiu 2022 en régim laboral temporal.

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

PRIMER. Que tinc coneixement de les bases reguladores de la convocatoria esmentada
les quals han estat publicades en el BOP de Lleida numero , de data
, i que les accepto plenament.

SEGON. Que compleixo tots els requisits establerts en la Base 4 d’aquestes Bases.

TERCER. Que em comprometo a acreditar documentalment els extrems exposats en
I'apartat anterior, en el cas que I'ajuntament aixi ho requereixi.

, de/d’ de 2022

(signatura del sol-licitant o representant legal i segellat)

D’acord amb el que estableix la normativa de proteccié de dades personals, Iinformem que les seves dades seran incorporades a un
tractament responsabilitat de I'Ajuntament d’Oliana per a la gestié del tramit que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informaci6
consultant la nostra politica de privacitat a http://www.ajuntamentoliana.cat/politica-de-privacitat.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio i la resta dels seus drets mitjangant la remissié
d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la segiient adrega: Ajuntament d’Oliana, Plaga 1 d’octubre, 25790 Oliana (Lleida) o a la
seu electronica de I’Ajuntament (https://www.seu-e.cat/ca/web/oliana).

Ajuntament d'Oliana - Casa Consistorial - Oliana 25790 (Alt Urgell) - tel. 973470035 - ajuntament@oliana.cat
www.ajuntamentoliana.cat
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