Atencion! Este formulario puede ser impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo situe el puntero del ratén en el espacio

Direccién General de Funcion Publica

*******
CONSEJERIA DE HACIENDA Y FUNCION Etiqueta del Registro
PUBLICA
Comunidad
de Madrid

Subsanacion de defectos y causas de exclusion en pruebas selectivas para el acceso a plazas de
caracter laboral de la categoria profesional de Educador (Educacion Infantil), Grupo lll, Nivel 6,
Area C, de la Comunidad de Madrid

Ref. Interna. |:|

1.- Datos de la persona interesada:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre Correo electrénico
Teléfono 1 Teléfono 2

2.- Datos de la Convocatoria:

Orden de la convocatoria N° 1177/2019 Fecha de Publicacion en B.O.C.M. 26/04/2019

3.- Causa de subsanacién: (Marcar la/s casilla/s que, en su caso, corresponda/n)

A. No cumplimentar la solicitud por los medios electronicos indicados en la convocatoria.

O Adjunto solicitud en modelo oficial y, en su caso, la documentacién requerida en la convocatoria y/o
cumplimentada electrénicamente.

B. No firmar la solicitud y declaracidon responsable.

EXPONGO que habiendo resultado excluido/a o no incluido en las relaciones provisionales de aspirantes
admitidos y excluidos en el proceso selectivo a que se refiere la mencionada Orden de convocatoria por no
firmar la solicitud, por medio de la presente DECLARO que son ciertos los datos de la solicitud presentada
en su dia y que reuno las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefaladas en la
convocatoria, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en la solicitud.
SOLICITO que con la firma y presentacion de este escrito se tenga por subsanado el defecto advertido y se
acuerde su inclusién en la relacion definitiva de aspirantes admitidos en el citado proceso selectivo.

D. No indicar correctamente la fecha de nacimiento o no poseer la edad requerida en la convocatoria.

O Indicar fecha de nacimiento.

F. No constar la fecha de presentacion de la solicitud o presentarla fuera del plazo establecido.

Adjunto al presente escrito copia de la solicitud en la que consta la fecha de presentacién y/o copia del

- recibo de presentacion.

G. No formalizar correctamente la autorizacion del representante, no siendo validas las declaraciones
efectuadas por éste en nombre del solicitante.

O | Adjunto al presente escrito autorizacion para la presentacion de la solicitud debidamente cumplimentada

H. No poseer o no haber declarado poseer la titulacion exigida en la convocatoria.

Poseo la titulacién exigida en la convocatoria  Si O
No O

I. No acreditar el pago integro de la tasa correspondiente a los derechos de examen y/o la exencidn parcial o
total del abono de la misma, segtn lo establecido en la Orden de convocatoria.

O Adjunto el original para la Administracion del modelo 030 justificativo del pago de la tasa por derechos de
examen.

J. No acreditar el derecho a la exencidn total o parcial de la tasa por derecho de examen.

O Adjunto al presente escrito documentacion acreditativa del derecho a la exencién establecida en la
convocatoria 0 no me opongo a la consulta por medios electrénicos que en su caso proceda.

S. No figurar en la relaciéon provisional de aspirantes admitidos ni en la de excluidos.

Acompanio copia de la solicitud en la que consta la fecha de presentacion o, en su caso, copia de la
O solicitud y del recibo justificativo de su presentacion y, en su caso, la restante documentacién exigida en la
convocatoria.

W. Desistimiento de la solicitud.
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5.- Aportacion de documentacién acreditativa de la necesidad de la/s adaptacién/es solicitada/s:

Adjunto al presente escrito copia del dictamen técnico facultativo emitido por un Centro Base de atencién a
personas con discapacidad de la Comunidad de Madrid, u érgano técnico competente para la calificacion del

O | grado de discapacidad de cualquier otra Administracién, o copia de certificado médico oficial, que contiene los

deben subsanar la solicitud de adaptacion.

extremos indicados en el apartado 5.5 de la Resolucion por la que se publica la relacion de aspirantes que

6.- Alegaciones.

7.- Consulta de datos por medios electrénicos.

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los siguientes

Marcar solo si se
opone a la consulta

Comunidad Auténoma (2):

documentos. Si el interesado se opone, debera presentar la correspondiente documentacion y aporta
documento (1)

Documentacion acreditativa de los datos de identidad declarados. O

Titulacion académica exigida en la convocatoria (Solo en caso de haber abonado su tasa de O

expedicion).

Documentacioén acreditativa de la condicion de persona con discapacidad expedida por el O

6rgano competente de la Comunidad de Madrid.

Informe de periodo ininterrumpido inscrito en situacién de desempleo con antigiedad minima

de los 6 meses inmediatamente anteriores a la fecha de publicacion en el B.O.C.M de la Orden O

de convocatoria.

Titulo acreditativo de la condicién de miembro de familia numerosa 0

(1) La posibilidad de hacer la consulta teleméatica o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacion del articulo 28.2 de

la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

(2) A efectos de la consulta del titulo de familia numerosa, se debera indicar la Comunidad Auténoma que haya expedido dicho

titulo.
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A efectos de la documentacién que declara aportar el/la interesado/a, la mera presentaciéon formal de la misma no
tendra caracter vinculante hasta que se efectien las comprobaciones oportunas sobre su contenido

La persona interesada DECLARA que son ciertos los datos consignados en el presente escrito y que retne los
requisitos establecidos en la convocatoria en la que participa, comprometiéndose a acreditarlos debidamente.
Asimismo manifiesta no haber sido separada mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de
las Administraciones Publicas o de los 6érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades
Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resoluciéon
judicial, para el acceso al empleo publico, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier
cambio que se produzca en este sentido en su situaciéon personal.

Puede consultar la informacion referida al deber de informacién de proteccién de datos
personales en las paginas siguientes.

CONSEJERIA DE HACIENDA Y FUNCION PUBLICA
Direccién General de Funcion Publica

DESTINATARIO

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar
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Informacion sobre Proteccidn de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: CONSEJERIA DE HACIENDA Y FUNCION PUBLICA, D. G. DE FUNCION PUBLICA

- Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondedatos.hfp@madrid.org

2. ¢En qué Actividades de Tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?
- ACCESO AL EMPLEO PUBLICO Y CARRERA PROFESIONAL DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus datos seran tratados para
las siguientes finalidades:

- Acceso al Empleo PublicoDesarrollo de la carrera profesionalAplicacion de las exenciones del pago de tasasConcesion de adaptaciones
para la realizacién de ejerciciosAbono de indemnizaciones a miembros de tribunales calificadores, asesores y ayudantes.

3. ¢Cudl es lalegitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento., RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal
aplicable al responsable del tratamiento.

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto del Empleado
Publico.Ley 1/1986, de 10 de abril, de Funcién Publica de la Comunidad de Madrid.Decreto Legislativo 1/2002, de 24 de octubre, por el
que se aprueba el Texto refundido de la Ley de Tasas y Precios Publicos de la Comunidad de Madrid.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢ Cuéles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Orgéanica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrénico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de proteccion de datos'.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

NO

Tiene derecho a no ser objeto de una decision basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles, que
produzca efectos juridicos sobre usted o le afecte significativamente de modo similar.

6. ¢ Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado

Los datos se mantendran de forma indefinida mientras el interesado no solicite su supresion o ejercite su derecho de oposicion.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

"Otras unidades de la Administracion Publica de la Comunidad de Madrid.Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid."

8. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.


www.comunidad.madrid/centros

9. Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos http://www.aepd.es si ho esta conforme
con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos especialmente protegidos, Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Datos académicos y profesionales, Detalles
del empleo, Circunstancias sociales, Datos econémicos, financieros y de seguros.

11. Fuente de la que procedan los datos

Interesado y Terceros

12. Informacién adicional.

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en
la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacion sobre el Registro de Actividades de
Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos



http://www.aepd.es
www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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