CAMARA pe CUENTAS
pE ARAGON

ANEXO |
SOLICITUD PROCESO SELECTIVO FUNCIONARIOS INTERINOS AYUDANTES DE AUDITORIA

DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/Pasaporte Teléfono fijo Teléfono movil

Domicilio Localidad Cddigo Postal

A efectos de notificaciones

Domicilio/Localidad/Cédigo Postal Correo electrénico

En el caso de tener la condicion de empleado publico (cumplimentar estos apartados):

Administracion Publica (ente sector publico) Ministerio/Departamento/Udad. admva.
Cuerpo/Escala (Funcionarios) Categoria (Laboral) N2 Registro Personal
Denominacion del puesto de trabajo Localidad

La persona arriba referenciada SOLICITA participar en el proceso selectivo para incorporarse a una lista
de aspirantes a cubrir puestos de Ayudantes de Auditoria en régimen de interinidad.

Informacién Basica sobre Proteccion de Datos

Sus datos personales seran tratados e incorporados a la actividad de tratamiento "Gestidn de personal y procesos de
seleccion"”, cuyo responsable es la Camara de Cuentas de Aragon, con la finalidad de realizar su gestiéon de personal, la
tramitacion de la presente solicitud asi como las actuaciones derivadas de la misma. El tratamiento es necesario para el
cumplimiento de una obligacion legal, asi como en el interés publico de la convocatoria y la solicitud de participacion en ella.
No se comunicaran sus datos salvo obligacion legal o esté previsto en esta convocatoria. Podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, asi como de limitacién y oposicién a su tratamiento ante la Cdmara
de Cuentas de Aragon, en C/Jerusalén, 4, 50009 Zaragoza, u obteniendo informacion en la direccion dpd@cortesaragon.es. La
informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento estard disponible en el sitio web de la Camara de
Cuentas de Aragdn (URL: http://www.camaracuentasaragon.es). Con la firma de esta solicitud consiente el tratamiento de sus
datos con las finalidades indicadas en la misma.

Zaragoza, a ........ o [ I de 2019

Presidente de la CAmara de Cuentas de Aragén
C/ Jerusalén n2 4, 50009 ZARAGOZA
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