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Apellidos//Nombre1  con NIF  
Cognoms/Nom1  amb NIF  

con domicilio en   número  planta  
amb domicili a  número  planta  

localidad  provincia  código postal  
localitat  provincia  codi postal  

Fecha de nacimiento  
Data de naixement  

Persona con discapacidad  
 SÍ   No 

Grado de discapacidad  
% 

 
Persona amb discapacitat Grau de discapacitat   

Necesita adaptación para realizar los ejercicios 
 SÍ  

 
 No 

 

Necessita adaptació per a realitzar els exercicis   

En caso afirmativo, adaptación y motivo, así como justificación   
En cas afirmatiu, adaptació i motiu, així com justificació 

 

teléfono       correo electrónico 2       
telèfon  correu electrònic  2 (EN MAYÚSCULAS/EN MAJÚSCULES) 
 

Expone / Exposa  

•  

Que posee todas las condiciones exigidas para participar conforme a la base 2ª de la convocatoria ( antigüedad, etc.) 
requerida.  
Que posseeix totes les  condicions exigides per participar conforme a la base 2ª de la convocatòria ( antiguitat, etc.) 3. 
requerida. 

•  
Que ha realizado el ingreso de las tasas para participar en el proceso selectivo, o que está exento/a (acompaña justificante). 
Que ha realizat lìngres de les tasques per a participar en el proces selectiu o que està exempt/a (acompanya justificant). 

 

Que desea realizar las pruebas en:  valenciano  castellano 
Que desitja realitzar les proves en: valencià castellà 

 

Solicita / Sol·licita 

El/La abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas de referencia y declara que son ciertos los datos consignados. 

El/La sotasignant SOL·LICITA ser admès a les proves selectives de referència i declara que són certes les dades consignades. 

Elx,        
 

 

Firma / Signatura 

 
 

 

 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES – Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre. Consulte información en página 2. 
 

MUY IMPORTANTE: Para mayor celeridad, se recomienda la presentación de instancias por SEDE ELECTRÓNICA. 
MOLT IMPORTANT: Per a major celeritat, es recomana la presentació d'instàncies per SEU ELECTRÒNICA. 

 

Admisión a pruebas selectivas.  
Admissió a proves selectives.  

Prueba selectiva / Prova selectiva 

 

Fecha de publicación en el BOPA4:  
Data de publicació al BOPA:  

A ingresar |A ingresar:  

Turno-Procedimiento:  
Torn-Procediment:  

O
50

00
7A
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Instrucciones para rellenar el impreso / Instruccions per a emplenar l’imprès 
• Escriba solamente a máquina o con bolígrafo sobre superficie dura y emplee letras mayúsculas tipo imprenta. 
 Escriga només a màquina o amb bolìgraf sobre superfície dura, i utilitze lletres majúscules tipus impremta. 

• Asegúrese de que los datos resulten claramente legibles. / Vostés haurà d’assegurar-se que les dades resulten clarament llegibles. 

• No olvide firmar el impreso. / No oblide de signar l’imprès. 

• Forma de pago. Mediante la liquidación obtenida en el enlace (https://aplicaciones.elche.es/Autoliquidaciones/)  podrá hacerse 
efectivo en las oficinas de las siguientes entidades colaboradoras: 
Forma de pagament: mitjançan la liquidació obtenides en el enllaç(https://aplicacioneselche.es/Autoliquidaciones/) podrá ferse 
efectiu a les oficines de les següents entitats col·laboradores: 
 

BANCO POPULAR BBVA CATALUNYA BANK BANKINTER SABADELL 
BANCO SANTANDER BMN-CAJA MURCIA DEUTSCHE BANK BARCLAYS BANK CAJA RURAL CENTRAL 
BANKIA CAIXABANK IBERCAJA  CAJAMAR  

1  Ponga su nombre tal como es. No utilice diminutivos ni sobrenombres. 
Pose el seu nom tal com ès. No utilitze diminutius ni sobrenoms. 

2 Especifique su dirección de correo electrónico, si desea ser informado sobre las novedades relativas a la presente prueba selectiva. 
Especifique vostè la seua adreça de correu electrònic, si desitja ser informat de les novetats relatives a la present prova selectiva. 

3  Compruebe que en realidad posee las condiciones que exige la convocatoria. 
Comprove que és cert que vostè té les condiciones que exigeix la convocatòria. 

4 Cumplimente únicamente cuando este dato aparezca en la hoja informativa que entrega el Servicio de Recursos Humanos. 
Empleneu únicament quan aquesta dada aparega en el full informatiu que entrega el Servei de Recursos Humans. 

 

Normativa aplicable a los Ingresos / Normativa aplicable als ingressos 
• Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales. /Text Refós de la LLei Reguladora de les Hisendes Locals. 

• Ordenanza fiscal reguladora de la tasa por concurrencia a las pruebas selectivas convocadas por la Corporación para el ingreso 
de personal a su servicio. / Ordenança fiscal reguladora de les taxes per concurrència a les proves selectives convocades per la 
Corporació per a l’ingrés de personal al seu servei. 

 

Recomendaciones / Recomanacions 
Conserve copia de esta solicitud porque su número de registro, junto a su D.N.I., le permitirán obtener información personal y puntual a 
través de la página web www.elche.es. 

Conserve còpia d’aquesta sol·licitud perquè el seu número de registre, junt amb el seu D.N.I., li permetran obtenir informació personal i 
puntual a través de la pàgina web  www.elx.es. 
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES – Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre 
Responsable Tratamiento Excmo. Ayuntamiento de Elche 

Domicilio del Responsable Dirección: Plaça de Baix nº 1, 03202 Elche                                    NIF:  P0306500J 

Correo:     rr-hh@ayto-elche.es                                               Teléfono:  966658000 
Delegado de Protección de 

Datos 
Vd. puede contactar con el Delegado de Protección de Datos (DPD) mediante: 

() Correo electrónico:    dpd@ayto-elche.es 

() Correo ordinario:        Carta dirigida al DPD – Domicilio del Responsable 
Finalidades Las finalidades de este tratamiento son: 

() Gestión de los procesos selectivos.  
Conservación de los datos Sus datos serán conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislación aplicable y los requerimientos aplicables a la conservación de información por 

parte de la Administración Pública.  
Legitimación / Bases 

jurídicas 
Ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. 

Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislación estatal y autonómica reguladora del régimen local. 

Destinatarios de sus datos Sus datos pueden ser cedidos a las entidades públicas y/o privadas intervinientes en los procesos selectivos, así como en los supuestos previstos por la Ley. 

Asimismo, sus datos y los resultados de las pruebas a realizar en el proceso de selección están sujetos a los principios de publicidad y transparencia requeridos por sus marcos 
normativos. 

Derechos Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. 

Asimismo, Vd. puede dirigirse a la Autoridad de Control para reclamar sus derechos. 

Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento de Elche, Registro de Entrada, Plaça de Baix nº 1 , 03202 Elche, indicando “Delegado de Protección 

de Datos”.  

Esta solicitud puede realizarla mediante: 

) Correo ordinario.  

) Instancia presencial o en Sede Electrónica.  

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos, por lo que Vd. debe incluir copia o referencia de un documento vigente acreditativo 

de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte). Para esta verificación, el Ayuntamiento ejercerá su potestad de verificación recogida en la disposición adicional octava de la Ley Orgánica 

3/2018 de 5 de diciembre. En caso de actuar como representante de la persona interesada, debe acreditarse fehacientemente el poder de representación otorgado por ésta. 
 

https://aplicacioneselche.es/Autoliquidaciones/
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