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AREA DE EMPLEO
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————

AYUNTAMIENTO DE
PEDRO MUNOZ

AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS OTRAS ADMINISTRACIONES

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZANTE

Numero de Documento: Numero de la Seguridad Social:
CI NIF CINIE
Nombre: 1er Apellido: 2° Apellido:
Domicilio:
Provincia: Cddigo Postal: Poblacion:
Teléfono: Correo electrénico:

PLAN DE EMPLEO

Con relacion a la convocatoria para la seleccion de personal que se indica (marcar con X la convocatoria abierta):
[] Plan de Empleo Pedrotefio.
[] Plan de Empleo Zonas Rurales Deprimidas.

[] Plan Extraordinario por el Empleo de Castilla-La Mancha.

AUTORIZACIONES (Marque con X)

[ ] AUTORIZO expresamente a que el Ayuntamiento de Pedro Mufioz incorpore a los expedientes de seleccion,
los datos personales que consten en otras administraciones publicas, tanto de inscripciéon en el Servicio
Publico de Empleo, como los datos del Servicio Publico de Empleo respecto a prestaciones, subsidios,
rentas por cualquiera de los programas publicos de prestaciones econémicas para desempleados.

[ ] AUTORIZO expresamente a que el Ayuntamiento de Pedro Mufioz incorpore a los expedientes de seleccion,
los datos personales de prestaciones, situacion laboral o consulta de vida laboral de los ultimos 12 meses de la
Seguridad Social.

[l AUTORIZO expresamente a incorporar los informes existentes en el propio ayuntamiento, incluido INFORME
SOCIAL que emitiran los Servicios Sociales Municipales.

En el caso de NO AUTORIZAR expresamente la consulta de los datos del parrafo anterior, la persona
solicitante debera aportar la siguiente documentacién:

TARJETA DE DEMANDANTE DE EMPLEO en vigor.

CERTIFICADO DEL SEPE, Servicio Publico de Empleo, sobre percepcion de prestaciones.

CERTIFICADO DE PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL de no percepcion de rentas.
CERTIFICADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL sobre situacion laboral a fecha de la convocatoria o vida
laboral (Ultimos 12 meses).

La persona que solicite su participacion en el proceso selectivo, debera aportar
autorizacion firmada por ella, y autorizacion de cada uno de los miembros de la unidad
familiar o de convivencia que conviven con ella, mayores de 16 afios de edad, o, en caso de
no autorizacion, aportar la documentacion acreditativa correspondiente de todos ellos.
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CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LAS PERSONAS INTERESADAS SOBRE PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos de Caracter Personal, HE SIDO INFORMADO/A'Y CONSIENTO DE FORMA EXPRESA
a que mis datos sean incorporados a un fichero con datos de caracter personal cuya finalidad es la atencién de las solicitudes realizadas por las
personas interesadas al Ayuntamiento de Pedro Mufioz. Le informamos asimismo que los datos podran ser comunicados a otras Administraciones
Publicas en el ambito de competencias semejantes o materias comunes en cumplimiento de la legislacion aplicable. Por tanto tiene derecho a
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiéndose ante el
Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Pedro Mufioz, Plaza Espafia n° 1, 13620 Pedro Mufioz, Ciudad Real - Espafia, adjuntando la fotocopia
del D.N.I. e indicando en la carta la referencia “Atencion derechos PD” o comunicandose directamente de manera electrénica al Ayuntamiento de
Pedro Mufioz través del correo dpd@pedro-munoz.com

FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZANTE

Lugar y Fecha: Firma:

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Pedro Muioz

Tfno.: 926 586 001 | www.pedro-munoz.es | e-mail: ayuntamiento@pedro-munoz.com
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