éﬁé Ajuntament de
) Macanet de la Selva

DECLARACIO JURADA

Dades de la persona declarant

Nom Cognoms DNI/NIE
Poblacio Adreca CP
Teléfon Correu electronic

O Que no pateixo cap malaltia ni estic afectat/da per cap impediment fisic o psiquic que
impossibiliti el normal exercici de les funcions propies de la categoria.

O Que no he estat condemnat/da per cap delicte.

0 Que no he estat inhabilitat/da per senténcia ferma, per a I'exercici de les funcions
publiques, ni he estat separat/da, mitjancant expedient disciplinari, del servei de cap
administracio publica.

O Que no em trobo compres/a en cap de les causes d'incapacitat o incompatibilitat de les
previstes en la legislacié vigent sobre la matéria.

O Que prenc el compromis de portar armes d'acord amb les condicions establertes en la
legislaci6 vigent (només en els casos previstos a l'article 34.2, del Decret 233/2002, de
25 de setembre).

O Que em comprometo a mantenir vigents totes les condicions que m'habiliten per accedir
al lloc de treball.

I, perqué consti, signo la present declaracio.

Signatura de la persona interessada

LLoc data

Sra. Alcaldessa de I’Ajuntament de Macanet de la Selva

D’acord amb alld que s’estableix per via reglamentaria a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de
protecci6 de dades de caracter personal, us comuniquem que les dades introduides en aquesta sol-licitud
s'incorporaran a un fitxer automatitzat i que seran utilitzades exclusivament per a ofertes de treball de
I'Ajuntament i dels seus organismes autdnoms. Tanmateix, informar-vos que podreu exercir els vostres
drets d'accés, rectificacié i cancel-laci6 adrecant-vos a qualsevol punt d’'informacié de I'Ajuntament i
mitjangant sol-licitud escrita. Autoritzo I'Ajuntament, en 'ambit de les seves competéncies ,a fer Us de les
dades personals facilitades exclusivament per ofertes de treball d’aquesta corporacié i dels seus
organismes autonoms.
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