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ANEXO I: MODELO INSTANCIA
D/Dona ................................................................................................ con DNI núm: ..................................................
con enderezo.............................................................................C.P.................... Localidade........................................
e teléfono de contacto............................................ e e-mail.......................................................................................... 
EXPÓN:
Que tendo coñecemento da apertura do prazo de presentación de instancias  de 1 praza de POLICIA LOCAL, pola quenda de mobilidade.
Declaro explicitamente cumprir os requisitos establecidos nas Bases reguladoras da convocatoria e, así mesmo, declaro non padecer enfermidade nin defecto físico que impida o normal desenvolvemento das funcións correspondentes e, non ter sido separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das Administracións Publicas, nin estar inhabilitado/a para o desenvolvemento de funcións publicas por sentenza firme.
E efectuando pola presente Declaración responsable da  exactitude e veracidade da  documentación referida á presente:
1. Fotocopia de DNI por ambas as dúas caras. 
2. Titulación esixida como requisito nas Bases.
3. Relación de méritos
4. Documentación acreditativa dos méritos alegados. 
5. Certificados acreditativos de ter en propiedade a categoría de policía nalgún dos corpos da Policía Local da Comunidade Autónoma de Galicia, de estar en servizo activo na dita categoría, de contar cunha antigüidade mínima de tres anos nesa categoría, de levar máis de tres anos de tempo efectivo e continuado no actual destino e de non atoparse en situación administrativa de segunda actividade, agás os casos de segunda actividade por embarazo ou lactación.
6. Xustificante de aboamento de taxas. 
Por todo o exposto SOLICITA:
Sexa admitida esta Instancia para participar na convocatoria enriba referida, correspondente á OEP 2022.
	Data, DNI e  Sinatura do/a aspirante:


INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS.- De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é o CONCELLO DE ARTEIXO, con dirección PRAZA ALCALDE RAMÓN DOPICO Nº 1-15142 ARTEIXO (A CORUÑA). Os seus datos serán utilizados para o trámites estritamente necesarios relacionados coa súa solicitude O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supor a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado. Os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresión dos mesmos e durante o tempo necesario para dar cumprimento ás obrigacións administrativas derivadas da súa solicitude e, os mesmos poderán ser publicados nas listaxes resolutivas de admitidos, no Boletín Oficial correspondente, taboleiro de edictos municipal e páxina web. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento. O CONCELLO DE ARTEIXO dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade na dirección PRAZA ALCALDE RAMON DOPICO, Nº 1-15142, ARTEIXO (A CORUÑA), aportando copia do seu DNI.
AO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE ARTEIXO
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