Tributaria

ANEXO I

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y, POSTERIOR
CONFORMACION DE LISTA ESPECIFICA DE EMPLEO, CORRESPONDIENTE A LA ESPECIALIDAD DE
AGENTE DE GESTION CATASTRAL, GRUPO B, ESCALA DE ADMINISTRACION ESPECIAL, PARA SU
POSIBLE NOMBRAMIENTO COMO FUNCIONARIO/A INTERINO/A EN EL ORGANISMO AUTONOMO INSULAR
DE GESTION TRIBUTARIA DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LANZAROTE [SERVICIO DE GESTION
CATASTRAL].

Datos del solicitante

Nombre: Apellidos:
NIF/ NIE: Correo electronico:
Teléfono/ Movil: Fecha de nacimiento:

Domicilio a efectos de notificacion
Via: Ne.: Portal: Piso: Puerta:

C.P: Provincia: Municipio:

Cadigo de referencia del pago de la autoliquidacion:

Marcar en el caso de AUTORIZAR al Organismo Auténomo de Gestion Tributaria Insular del Cabildo de Lanzarote, a consultar y/o
comprobar los datos que se citan a continuacion, a través de las plataformas de intermediacion de datos de la Administracion General del
Estado, y en cuya virtud deba pronunciarse la resolucion del procedimiento respecto a: Datos de identidad (D.N.I., N.I.E.), datos de Titulos
Universitarios, datos de Titulos no Universitarios, acreditacion condicion de desempleado, acreditacion discapacidad, acreditacion miembro
familia numerosa [Se exime en este caso, la presentacion por parte del/la aspirante de la documentacion relacionada con los datos aportados].
En caso de NO AUTORIZAR, deberd acompafiar a la solicitud la documentacion acreditativa de los citados datos [Base cuarta. Solicitudes,
plazo y lugar de presentacion.

Ellla abajo firmante solicita ser admitido/a en el proceso selectivo a que se refiere la presente solicitud y
declara que son ciertos los datos consignados en ella y que reune los requisitos generales exigidos para el
acceso a la funcion publica y los requisitos especificos previstos en la convocatoria anteriormente citada a
la fecha de la expiracion del plazo sefialado para la presentacion de instancias, comprometiéndose a acreditar
documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, le informamos que los datos personales aportados seran incorporados a los ficheros de
datos personales del Organismo Auténomo Insular de Gestion Tributaria del Excmo. Cabildo Insular de
Lanzarote, para su gestion, conforme a los procedimientos administrativos correspondientes del asunto al
que se refiere el formulario y el desarrollo de las competencias atribuidas al Organismo Auténomo por la
normativa aplicable. La aportacion de datos solicitados es obligatoria, en otro caso, no podrén desarrollarse
adecuadamente los fines pretendidos. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiéndose a la sede del Organismo Autonomo, sito en la calle Dr. Juan Negrin, n° 101 (Esquina
Senador Rafael Stinga Gonzélez), de Arrecife de Lanzarote.

EnArrecife,a  de de
Firmado:

Sr./a. Presidente/a del Organismo Autonomo Insular de Gestion Tributaria del Cabildo Insular de Lanzarote
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