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ﬂ Diputacion Instancia de
DE PALENCIA SOl|C|tUd Espacio reservado para uso administrativo

C/ Burgos, n°1 e 34001 ¢ PALENCIA e P3400000J PER001 . A_l

Tel. 979715100 o Fax 979 715134 ¢ www.dip-palencia.es

[soLICITANTE
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Cov Clwvie Olpasaporte

| | | | | |

Direccion a efectos de notificaciones

Tipo de Via Nombre de la Via |
Numero | |Kilémetro ] |Letra | |B/oque/PorTa/ | |Esca/era | |Piso l |Puerta Cadigo postal
|Poblacién Municipio Provincia o Pais

Otros Medios de Contacto
Teléfono fijo Teléfono movil Direccion de correo electrénico Fax

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y demas legislacion
vigente, AUTORIZO a la Diputacion de Palencia, en relacion con la presente solicitud, a que me envie (marcar/desmarcar lo que proceda)

[c] Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electronico especificada como medio de contacto.

Notificaciones a mi Buzén Electrénico, accesible en la sede electrénica https:/sede.diputaciondepalencia.es, previa identificacion
fehaciente. Las personas FISICAS que NO deseen recibir notificaciones por esta via han desmarcar esta opcion

EXPONE: Que tiene conocimiento de la Convocatoria:

publicada en el B. O. de la Provincia, de fecha con caodigo DIP /|:| / |:|

Que estima reunir las condiciones exigidas en la Convocatoria para ser admitido/a a la misma. Por todo lo expuesto:

SUPLICA a V.l tenga a bien aceptar la presente solicitud y admitir al suscribiente a la realizacién de las pruebas de la plaza arriba sefialada.

En el supuesto de existencia de tasas de derechos de examen (marcar el tipo de tasa a aplicar):

O Tasa general

QO Ssolicitante en paro sin percibir prestacién (exento el 75%)

(O Familia numerosa 12 Categoria (exento el 50%)

O Familia numerosa Categoria Especial (exento el 100%)

QO Discapacidad reconocida igual o superior al 33% (exento el 100%)

E]AUTORIZO expresamente a la Diputacion de Palencia, a solicitar a otras administraciones, con garantia de confidencialidad y a los
exclusivos efectos de verificar los datos de la presente solicitud relativos al abono de Tasa Reducida para la participacién en Procesos Selectivos,
a consultar los datos sobre situacién de desempleado y/o cobro de prestaciones por desempleo, asi como la condicién de discapacidad y familia
numerosa. En caso de OPOSICION desmarque esta casilla, debiendo aportar en este caso la documentacion acreditativa de tales circunstancias.

Los datos que puedan ser solicitados, en relacion a los aspectos indicados, no seran incorporados a ningun fichero, siendo utilizados
exclusivamente para la gestién de este proceso selectivo.

Junto con la presente solicitud debera acompanarse el recibo justificativo de haber abonado la tasa .

BIFECHA Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares expresadas,
por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En a de de

La persona solicitante Fdo:
A LA PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE PALENCIA Continua al dorso


http://sede.diputaciondepalencia.es/

.OBSERVACIONES

M aviso LEGAL

Los datos personales incluidos en esta solicitud o generados a raiz de la misma seran incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya
finalidad es la tramitacién de solicitudes y, en su caso, la gestién de los tributos que éstas generen. Podran ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante escrito, acompafiado de fotocopia de DNI o documento equivalente, dirigido al responsable de
seguridad, que podra ser presentado por Registro, enviado a Diputacién de Palencia C/Burgos n°1-CP:34001-Tel:979715100-Fax:979715134 o a
través de su sede electrénica que encontrara en _http://sede.diputaciondepalencia.es/

Tales datos podran ser comunicados a los 6rganos de la administracion Estatal, Autondmica o Local y a los Juzgados o Tribunales con
competencias en la materia, que Unicamente los utilizaran en ejercicio legitimo de las mismas. Ademas, podran ser publicados en los Diarios o
Boletines Oficiales correspondientes.

La persona firmante autoriza el uso de sus datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de
los extremos sefalados en parrafos anteriores.

A LA PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE PALENCIA



http://sede.diputaciondepalencia.es/
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