ANEXO |

DENOMINACION DEL PUESTO AL QUE SE CONCURRE

CENTRO DE TRABAJO SITUADO EN  (ZA, HU, TE)

DATOS PERSONALES

APELLIDOS
NOMBRE DNI

DIRECCION

CORREO
ELECTRONICO
CONTACTO

DOCUMENTACION APORTADA JUNTO A LA SOLICITUD:

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida a las pruebas de seleccion a que se refiere el presente
documento y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que retine las condiciones exigidas
por la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos
que figuran en la misma.

En la de de

D./ D2 [nombre y apellidos]

SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES
PLAZA PILAR, 3. 50001 ZARAGOZA



ANEXO Il

Clausula para informar y recabar el consentimiento de las
personas candidatas.

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos de que sus
datos personales seran utilizados por Fundacidn para el Apoyo a la autonomia y capacidades de
las personas de Aragdn, (en adelante la “Fundacién”) con base en su consentimiento y con la
exclusiva finalidad de mantenerle informado de las vacantes a un puesto de trabajo que se
produzcan en nuestra organizacién y que puedan resultar de su interés, asi como gestionar su
candidatura en los diferentes procesos de seleccidn.

Asimismo, le informamos de que sus datos no serdn cedidos a terceros y seran conservados
hasta la finalizacién del proceso de seleccidn o después de transcurrido 1 afio desde su
recepcion.

El Responsable del Tratamiento es la Fundacion para el apoyo a la autonomia y capacidades de
las personas de Aragdn, con CIF G-10934560 y con domicilio en Zaragoza, Plaza del Pilar 3, CP
50001 y teléfono de contacto 976 715 600.

Ud. tiene derecho a ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidon, supresion, limitacion,
oposicidn, portabilidad y a no ser objeto de decisiones automatizadas ante el Delegado de
Proteccion de Datos través de la siguiente direccion de correo electrdnico:
fundacionapoyo@aragon.es, asi como a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola
de Proteccidn de Datos.

Por medio de la firma del presente documento se da por informado y autoriza a la Fundacién a
que trate sus datos personales de conformidad a los fines indicados.

En ,a de de

El Candidato, La Candidata

D./ D2 [nombre y apellidos]
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