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ANEXO I 
MODELO DE SOLICITUD: BOLSA DE TRABAJO  

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA EATIM DE GAMONAL 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Nombre y apellidos: DNI/NIE: 
 

Teléfono: 
 

Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: CP: Localidad: 
 

Correo electrónico: 
 

 Autorizo la notificación electrónica como medio preferente (se requiere certificado 
electrónico válido). En este caso, el correo electrónico designado será el medio por el que 
recibirá los avisos de notificación. 
 

   
 
DATOS DE LA CONVOCATORIA 
 
Título académico:  GRADUADO EN ESO O EQUIVALENTE  
 
Requisitos exigidos en la convocatoria: 

 Fotocopia del DNI 
 Fotocopia del título exigido en la convocatoria. 
 Documentación justificativa de los méritos alegados. 

 Servicios prestados en la Administración Local  
 Certificado de la Administración Pública. 
 Servicios prestados en otras Administraciones Públicas 
 Solicito certificado expedido por el Ayuntamiento de Gamonal de los servicios 

prestados en esa administración. 
 Fotocopia compulsada de los títulos correspondientes. La titulación académica 

acreditada como requisito de acceso no será objeto de valoración. 
 Otros. 

 
 
DECLARACION RESPONSABLE 
El firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud y declara: 
• Que declara conocer las bases de la convocatoria relativas a las pruebas de selección para 
formar parte de la bolsa de trabajo de auxiliar administrativo de Administración General, 
aceptándolas íntegra e incondicionalmente 
• Que son ciertos los datos consignados en la solicitud, asumiendo que su falsedad supondrá la 
exclusión del proceso. 
• Que reúne las condiciones exigidas para el ingreso en la Función Pública y las especialmente 
señaladas en las bases reguladoras de la convocatoria para la selección de la bolsa de trabajo 
objeto de convocatoria, a fecha de expiración del plazo de presentación de instancias, 
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos y requisitos que figuran en esta 
solicitud. 
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PROTECCIÓN DE DATOS 
La EATIM de GAMONAL le informa de que los datos facilitados se tratarán de conformidad con lo dispuesto 
en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre 
(LOPDGDD), con la finalidad de realizar una elaboración de perfiles (con el consentimiento del interesado, 
art. 6.1.a GDPR), basada en un tratamiento automatizado y destinada a evaluar los aspectos personales 
especificados por el Interesado con el fin de hacerle partícipe en los procesos de selección de personal que 
pudieran ser de su interés. Igualmente le informamos que los datos se conservarán durante un plazo 
máximo de un año desde la última actualización. Una vez hayan transcurrido tres años sin actualizar la 
información, se procederá a la supresión de los datos garantizándole un total respeto a la confidencialidad, 
tanto en el tratamiento como en su posterior destrucción. Asimismo, el interesado tiene derecho a retirar el 
consentimiento en cualquier momento, derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus 
datos, y de limitación u oposición a su tratamiento. Derecho a impugnar la decisión automática tomada y a 
expresar el punto de vista del Interesado, así como a obtener la intervención humana en dicha decisión por 
parte del Responsable del tratamiento. Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control 
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, dirigiendo su petición a 
la EATIM de GAMONAL. Plaza de la Constitución, 1 - 45613 GAMONAL (Toledo) o bien al correo electrónico 

dpd@prodatex.es. 
El interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos, firmando para 
ello esta solicitud. 

 
FIRMA 
En Gamonal (Toledo), a ..... de ........................... de 202.... 
Fdo. (Firma del interesado) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sr. Alcalde-Pedáneo de la Eatim de Gamonal 


