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MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (23/03/2022) 

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  AADDMMIISSIIÓÓNN  AA  PPRRUUEEBBAASS  SSEELLEECCTTIIVVAASS  

 
 
 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

APELLIDOS Y  NOMBRE: DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOQUE
: 

ESC.: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: POBLACIÓN: 

FAX: TEL.: A/E: 

NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 

SEXO:         

DATOS PARA NOTIFICACIONES 

PERSONA A NOTIFICAR MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIÓN 

  Persona solicitante  Notificación electrónica (es necesario haber indicado la dirección electrónica). Es preciso disponer de certificado o DNI 
electrónicos. En el caso de los sujetos a los que se refiere el artículo 14 de la Ley 39/2015, la utilización de esta vía será 
obligatoria.   Representante   Notificación postal (es necesario haber indicado la dirección completa donde se tiene que 
notificar). 

 

 Persona Representante   Notificación postal (es necesario haber indicado la dirección completa donde se tiene que notificar). 

 

DATOS DE LA PLAZA Y DE LA FORMA DE ACCESO 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA: 

FORMA DE ACCESO 
TURNO LIBRE PROMOCIÓN INTERNA 

RESERVA PERSONAS CON DISCAPACIDAD GRADO DE DISCAPACIDAD: 

ADAPTACIÓN QUE SOLICITA Y MOTIVO DE LA MISMA 

 
 

OTROS DATOS 

DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS REQUISITOS: (adjuntar documento): 

Titulación académica exigida en la convocatoria   indicar la titulación correspondiente______________________________________________________ 

Universidad de expedición de la titulación ( en su caso ) ________________________________________________________________ 

Justificante de pago de la tasa hecho según la vía seleccionada.  

Copia auténtica o copia electrónica auténtica del certificado de conocimientos de lengua catalana.  e indicad el tipo de certificado: 

 Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por la EBAP. 
 Certificado de conocimientos de lengua catalana expedido por el órgano competente del Gobierno de les Illes Balears. 
 Certificado de conocimientos de lengua catalana homologado por el órgano competente del Gobierno de les Illes Balears. 
 Certificado homologado establecido en la Orden del Consejero de Educación, Cultura y Universidades de 21 de febrero de 2013, por la que se determinan los 

títulos, diplomas y certificados equivalentes a los certificados de conocimientos de lengua catalana de la Dirección general de Cultura y Juventud 
 Certificado expedido por la Dirección general de Cultura y Juventud de la Consejería de Educación, Cultura y Juventud, que según el Decreto 6/2012, de 3 de 

febrero, sobre evaluación y certificación de conocimientos de catalán. 
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MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (23/03/2022) 

De acuerdo con la base tercera de las bases generales que deben de regir los procesos selectivos, deseo realizar las pruebas en: 

Catalán  

Castellano  

En caso de que no se indique ninguna opción, se entenderá que todas las pruebas se realizarán en catalán. 

El/La que suscribe SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud. Así mismo, declara que son ciertos todos los datos que en ella 
se han consignado y que reúne las condiciones que se exigen para el acceso a la citada plaza. 

 
 
Palma,…… d…………………….... de .......... 
(firma) 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
Información básica sobre protección de datos, de acuerdo con el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril; la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, y la normativa de desarrollo: 
En cumplimiento de la normativa aplicable sobre protección de datos, el Ayuntamiento de Palma (plaza de Cort, 1, 07001 Palma,  Illes Balears, tel. 971 22 59 00 – 630 30 82 26, 
ajuntament@palma.cat), como responsable del tratamiento de los datos de carácter personal, le informa que los datos facilitados se incorporaran a las correspondientes actividades 
de tratamiento y se utilizarán con la finalidad del registro y la tramitación de la solicitud presentada. La base jurídica del tratamiento consiste en el ejercicio de las competencias 
municipales de acuerdo con la legislación vigente, en el cumplimiento de una misión realizada en interés público, o bien en e l ejercicio de poderes públicos y cumplimiento de una 
obligación legal, además del consentimiento de la persona interesada. No se comunicarán datos a terceros ajenos a la Administración municipal, salvo que exista obligación legal , como 
el cumplimiento del artículo 28 de la Ley 39/2015, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, o para ejercer las actividades que no lleve a cabo 
directamente el Ayuntamiento y estén reguladas por contrato o convenio. Los datos se mantendrán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual se han 
obtenido y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar o de acuerdo con las obligaciones legales. Asimismo, se pueden ejercer, entre otros, los derechos de 
acceso, de rectificación, de supresión, de oposición, de limitación del tratamiento, de retirar el consentimiento, de portabilidad o de oponerse a la toma de decisiones individuales 
automatizadas, de acuerdo con la normativa vigente y mediante escrito dirigido al responsable del tratamiento, sin perjuicio de la posibilidad, en su caso, de presentar una reclamación 
ante la Agencia Española de Protección de Datos.  
 
¿Consiente expresamente en el tratamiento de los datos personales proporcionados y, en su caso, en su incorporación a un fichero automatizado de titularidad municipal con la 
finalidad de tramitar las solicitudes presentadas y los procedimientos correspondientes? 
 
 Consiento   No consiento 

Para no aportar documentos elaborados por la Administración, el 
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su 
verificación utilizando los medios telemáticos necesarios y disponibles 
para las administraciones públicas  SÍ       
  NO 
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