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info@castellar.es - www.castellar.es

ANEXO II.

MODELO DE INSTANCIA

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

D.N.I:

Fecha nacimiento:

Direccion:

Municipio:

Provincia:

Codigo Postal:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Correo Electronico:

OBJETO DE LA SOLICITUD

Primero.- Que vista la convocatoria anunciada en el Tablon de Edictos, Tablon de
anuncios de la sede electronica del Ayuntamiento de Castellar (Jaén) y Boletin Oficial
de la Provincia de fecha ...................coo , para la constitucion de una
bolsa de empleo para la sustitucion de vacantes mediante contratacion temporal o
acumulacion de tareas en la categoria de Auxiliar Administrativo.

Segundo.- Que retne todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas
a la fecha de expiracion del plazo de presentacion de la instancia.

Tercero.- Que declara conocer las bases que rigen la convocatoria y adjunto a la
solicitud la documentacidn prevista en la Bases 3.2 de la que rige la convocatoria.
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Por todo lo cual, SOLICITO, ser admitido/a para tomar parte en las pruebas selectivas
a las que se refiere la presente solicitud, y declara que son ciertos los datos consignados
y que reune todas y cada una de las condiciones exigidas para el ingreso en la funcién
publica, asi como las especificas sefialadas en las bases que las que se rige la
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente cuantos datos se
especifican en dichas bases.

FECHA Y FIRMA:

En ..o F: de....ooooooii del 2026.

EL SOLICITANTE

Fdo.-

ILMO SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTELLAR
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CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO SOBRE EL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Nombre:

OAUTORIZO al Ayuntamiento de Castellar el tratamiento de mis datos personales
obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentos que, en
su caso, se adjunten con el mismo, de conformidad con lo establecido en el Reglamento
(UE) 2016/679 de Proteccion de Datos y en la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. En caso de no aceptar el
tratamiento de sus datos en los términos previstos, le informamos que no sera posible la
prestacion del servicio para el que se solicitan dichos datos.

oAUTORIZO el tratamiento de mis datos personales para el envio de comunicaciones
y boletines informativos de interés para el interesado y relacionados con la actividad del
Ayuntamiento de Castellar.

Le informamos que usted podra solicitar el acceso a sus datos personales, su
rectificacion, supresion, limitacion al tratamiento y oposicion. También le asiste el
derecho a retirar el consentimiento otorgado para el tratamiento en cualquier momento,
sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su
retirada y el derecho de portabilidad de sus datos personales, en los supuestos que
legalmente proceda, asi como a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos en los términos y mecanismos que ésta determine. Para el ejercicio
de cualquiera de estos derechos, debera dirigir solicitud escrita al Ayuntamiento de
Castellar.

Fdo.-
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