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EN/NA ...................................................………………………………................AMB 
DNI.................................DOMICILI......................................................…………… 
POBLACIÓ....................................................................C.P............................….... 
TELÈFON..................................CORREU ELECTRÒNIC ..................................... 
 
EXPOSO: 
 
Que vistes les bases reguladores del procés per a seleccionar socorristes per a 
constituir una borsa de treball d’aquesta categoria. 
 
Que reuneixo tots i cadascun dels requisits establerts les bases reguladores 
(base 2a), per a ser admès i prendre part a la convocatòria. 
 
Que adjunto la documentació establerta a les bases reguladores (base 3a)  i la 
documentació acreditativa per a la valoració dels mèrits. 
 
Autoritzo a l’Ajuntament de Montornès del Vallès a realitzar la consulta 
corresponent al Registre Central de Delinqüents Sexuals. 
 
SOL·LICITO: 
 
Ser admès/a a la convocatòria i prendre part a les proves selectives. 
 
Montornès del Vallès, ...................................................................................…. 
 
L’interessat/da 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MONTORNÈS DEL VALLÈS 
 
En aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa del 
següent: 
a) Les dades de caràcter personal seran incloses en un fitxer automatitzat de l’Ajuntament de Montornès del Vallès per a les 

finalitats pròpies d’aquesta administració.. 
b) Existeix la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades que se subministren, 

adreçant-se a les dependències de l’Ajuntament de Montornès del Vallès 

 


