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DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos NIF / NIE

Direccidn Localidad Provincia C. Postal
Direccidn electronica Teléfono

[JE! solicitante designa como medio preferente de recepcion de notificaciones la direccién de correo electronico sehalada, en los términos
previstos por el articulo 13 de la Ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones

En calidad de (interesado/a, en representacion de...) NIF / NIE
3 Direccién Localidad C. Postal
= | soucrra

Siendo mayor de edad y formando parte de la bolsa de trabajo

, por la presente autorizo de manera expresa al Ayuntamiento de Manises, a través del Departamento de Recursos Humanos,
para el fratamiento de mis datos personales que figuran en el apartado anterior con los Unicos efectos de tramitar y gestionar
ofertas de trabajo, incluyendo si es el caso, la cesion de los datos a administraciones publicas.

EMP0001 - AUTORIZACION CESION DE DATOS A TERCEROS

Manises,
(FIRMA)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES

Los datos facilitados por usted en este formulario pasardn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el ejercicio de sus funciones
propias en el dmbito de sus competencias, en conformidad con la LO 3/2018, 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y garantias digitales usted podrd
ejercer sus derechos mediante instancia presentada en el Registro General de Entrada, o bien, mediante sede electrénica: https://manises.sedipualba.es
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