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ANNEX 4 

DECLARACIÓ JURADA 
 
Dades de la persona declarant 
 
Nom 
 
 

Cognoms DNI/NIE 

Població 
 
 

Adreça CP 

Telèfon 
 
 

Correu electrònic 

 
 Que no pateixo cap malaltia ni estic afectat/da per cap impediment físic o psíquic que 

impossibiliti el normal exercici de les funcions pròpies de la categoria.  
 Que no he estat condemnat/da per cap delicte o en cas d’haver-ho estat, tinc extingida la 

responsabilitat penal i cancelꞏlats els antecedents penals 
 Que no he estat inhabilitat/da per sentència ferma, per a l'exercici de les funcions 

públiques, ni he estat separat/da, mitjançant expedient disciplinari, del servei de cap 
administració pública. 

 Que no em trobo comprès/a en cap de les causes d'incapacitat o incompatibilitat de les 
previstes en la legislació vigent sobre la matèria.  

 Que prenc el compromís de portar armes d'acord amb les condicions establertes en la 
legislació vigent  

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

I, perquè consti, signo la present declaració. 
 
 
 
 
Signatura de la persona interessada 
 
LLoc________________________________ data ____________________________ 
 
Sra. Alcaldessa de l’Ajuntament de Maçanet de la Selva 
 
D’acord amb allò que s’estableix per via reglamentària a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció 
de dades de caràcter personal, us comuniquem que les dades introduïdes en aquesta solꞏlicitud s’incorporaran a un 
fitxer automatitzat i que seran utilitzades exclusivament per a ofertes de treball de l’Ajuntament i dels seus organismes 
autònoms. Tanmateix, informar-vos que podreu exercir els vostres drets d’accés, rectificació i cancelꞏlació adreçant-
vos a qualsevol punt d’informació de l’Ajuntament i mitjançant solꞏlicitud escrita. Autoritzo l’Ajuntament, en l’àmbit de 
les seves competències ,a fer ús de les dades personals facilitades exclusivament per ofertes de treball d’aquesta 
corporació i dels seus organismes autònoms. 
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