Ajuntament de

PETRER

MODELO: SOLICITUD DE REVISION DE EXAMEN

Nombre y apellidos o Razén Social D.N.I/C.L.F. .
CORREO ELECTRONICO
OBLIGATORIO)

Domicilio a efecto de notificaciones Localidad

Representante, en su caso D.N.I.

EXPONE: (HECHOSY RAZONES)

Que con fecha __ de de , realizé el ejercicio de las pruebas selectivas para la constitucion de una bolsa de

lempleo temporal para el desempefio de puestos de trabajo de

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA REVISION:

SOLICITA:

La revision del ejercicio por los motivos anteriormente expuestos.

Asimismo declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se responsabiliza de las inexactitudes o errores que contengan.

Documentos que se adjuntan: El interesado / La interesada

Petrer, a

TRIBUNAL CALIFICADOR PARA LA SELECCION Y CONSTITUCION BOLSA




i i Ajuntament de
3 PETRER

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable
Tratamiento

Excmo. Ayuntamiento de Petrer

Domicilio del
Responsable

Direccion: Plaga de Baix n° 1, 03610 Petrer. CIF: P0310400G

Correo:  responsablepd@petrer.es Teléfono: 966989400

Delegado de Vd. puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos (DPD) mediante:
Proteccion de (1). Correo electrénico: delegadopd@petrer.es
Datos (2). Correo ordinario: Carta dirigida al DPD — Domicilio del Responsable
Finalidades Las finalidades de este tratamiento: Gestion de la solicitud presentada.

Conservacion de
los datos

Sus datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los
requerimientos aplicables a la conservacion de informacién por parte de la Administracién Publica.

Legitimacién /
Bases juridicas

Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligaciéon legal
aplicable al responsable del tratamiento.

Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y autondémica reguladora del régimen
local.

Destinatarios de

Unidades administrativas, organismos publicos y/o entidades privadas que intervengan en esta solicitud y los supuestos

sus datos previstos por la Ley.
Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad
y retirada del consentimiento prestado.
Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento de Petrer, Registro de Entrada, indicando
“Responsable de Proteccion de Datos” en la que conste claramente, ademas de su peticion, su nombre, apellidos y
numero de documento valido y vigente acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).
Esta solicitud puede realizarla mediante:

(1).  Correo ordinario. La solicitud debe dirigirse a la direccién indicada en el epigrafe “Domicilio del Responsable”
en este mismo documento.
Derechos (2). Correo electronico. Dirigido al Responsable de Proteccion de Datos, cuya direccién es :

responsablepd@petrer.es

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para esta verificacion, Vd.
puede elegir entre estas dos opciones:

(1).  Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

(2). Expresar su consentimiento para que el Ayuntamiento pueda verificar su identidad de forma telematica, para
lo cual debe indicar su nombre y apellidos, el tipo de documento para la consulta (DNI, NIE, Pasaporte) y su
numero. En caso de indisponibilidad de los servicios telematicos, Vd. debera aportar fotocopia del documento
acreditativo de su identidad.
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