Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacién aportada

con €L, serdn almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la dnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen de ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en relacidn a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espariola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500 Calahorra (La Rioja).

Para mds informacion pueden visitar la web: https://sede.calahorra.es/lopd

(//; DECLARACION RESPONSABLE DE ESTAR EN SITUACION
LABORAL ACTIVA EN EL PERIODO DE SOLICITUD DE PLAZA

Calahorra

Ayuntamiento

COD. EXP.: JU-ILV

PROGENITOR O TUTOR 1 (tinico en caso de familia monoparental)

Nombre y apellidos:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad:
e-Mail: Teléfono:

PROGENITOR O TUTOR 2

Nombrey apellidos:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad:
e-Mail: Teléfono:

DEL NINO/A

Nombrey apellidos:

DECLARAMOS BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD
Que el progenitor 1 se encuentra en situacion de empleo activo. Concretamente trabaja en

Nombre de la empresa:

Domicilio: Codigo Postal: Localidad:

Que el progenitor 2 se encuentra en situacion de empleo activo. Concretamente trabaja en

Nombre de la empresa:

Domicilio: Codigo Postal: Localidad:
Calahorra,
Firma 1 Firma 2

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es

DNI:

Provincia:

Teléfono Movil:

D.N.I.:

Provincia:

Teléfono Movil:

D.N.L.:

Teléfono:

Provincia:

Teléfono:

Provincia:


https://sede.calahorra.es/lopd
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