IASS DE S/C DE TENERIFE
TECNICO/A ESPECIALISTA ANIMACION
COD. ENTIDAD: 0863721

1

908992 1022999026372.

INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA

IASSEE Solicitud de participacion en pruebas selectivas

Titulacion Académica (Titulo alegado como requisito de titulacion)

Datos del/de la solicitante

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI
Domicilio

Localidad Cddigo Postal Teléfono
Provincia Correo Electronico

DI Deseo recibir informacion del proceso selectivo a través del sistema de avisos SMS.

La persona firmante SOLICITA ser admitido/a en el proceso a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos
consignados en ella y que retne las condiciones exigidas en las Bases de la convocatoria en la fecha de expiracion del plazo sefialado
para la presentacion de instancias, comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud,
debiendo acompaiiarse los documentos establecidos en la Base Cuarta de la convocatoria.

Fecha: Firma:

Se le informa que el responsable del tratamiento es el Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria. Sus datos personales serdn
tratados en el marco y con la finalidad de tramitar los correspondientes procesos de seleccion de personal a los que usted se ha
presentado. La base legitima del tratamiento es, con cardcter principal, el consentimiento del interesado y, en su caso, la ejecucion
de posibles medidas precontractuales en el dmbito laboral. En atencidn a los fines descritos, sus datos personales podrdn ser
comunicados a las autoridades competentes en cada caso, incluyendo las de tipo laboral o judicial, en funcién de la normativa
aplicable, segun los casos. Asimismo, no estdn previstas transferencias internacionales de sus datos personales. Por ultimo, se pone
en su conocimiento que podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, pudiendo solicitar
la misma en el correo seleccioniass@iass.es “En cumplimiento del art.5 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de datos personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus datos personales se incluirdn en un fichero de datos
denominado de “Gestion de Personal”, bajo la titularidad del Instituto Insular de Atencidn Social y Sociosanitaria (IASS), con domicilio
en la Calle Galcerdn n® 10, 38004 de Santa Cruz de Tenerife www.iass.es. La finalidad de este fichero es la gestion integral del proceso
selectivo en el que Ud. participa conforme la vigente normativa. Podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion de conformidad con la legislacion aplicable”.
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