Castilla-La Mancha

N° Procedimiento
110042

Cadigo SIACI
SLFA

SOLICITUD DE SUBSANACION AL LISTADO PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS DEL PROCESO
SELECTIVO PARA EL INGRESO POR EL SISTEMA DE ACCESO LIBRE EN LA ESCALA BASICA,
CATEGORIA DE POLICIA, DE LOS CUERPOS DE POLICIA LOCAL DE CASTILLA-LA MANCHA

|. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DNI:

1° Apellido: 2° Apellido: Nombre:

Domicilio (Calle o plaza, n°, bloque, portal, piso, puerta): | Codigo Postal: | Poblacion:

Provincia:

Teléfono movil: Otro teléfono: Correo electrénico:

Sexo: Hombre [] Muijer [] Fecha Nacimiento: Dia Mes Afio

Il. MOTIVO DE LA SUBSANACION

lIl. FORMA DE SUBSANACION

lIl. DOCUMENTACION ADJUNTA
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Castilla-La Mancha

IV. INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable Direccion General de Proteccion Ciudadana

Finalidad Castilla-La Mancha

Gestion de los procesos selectivos para el ingreso en los cuerpos de policia local de

General de Proteccion de Datos.
Legitimacion

Mancha.

6.1.e) Mision en interés publico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento

Ley 8/2002, de 23 de mayo, de Coordinacion de Policias Locales de Castilla-La

Destinatarios Existe cesion datos.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi

Derechos . X = o

como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacion : . . L - .
adicional Disponible en la direccion electronica: https://rat.castillalamancha.es/detalle/1876

El/la firmante SOLICITA se admita la presente solicitud de subsanacion.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que cumple los requisitos exigidos en la
convocatoria, comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos
y manifestando legalmente no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Auténomas, en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos por
resolucion judicial, para el acceso al empleo publico, comprometiéndose a comunicar a la autoridad
convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su situacién personal

En ,a de de

LA PERSONA SOLICITANTE

Firma:

Organismo destinatario: DIRECCION GENERAL DE PROTECCION CIUDADANA
Cdédigo DIR3: A08044117
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