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ANEXO I (MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE)
D._________________________________________, con DNI núm._______________, e domicilio para efectos de notificación en______________________________________________________ e teléfono de contacto ______________________________________________

DECLARO BAIXO A  MIÑA RESPONSABILIDADE
Que reúno  os requisitos xerais desta convocatoria:
a)   Ter   nacionalidade   española.   No   entanto,  teranse  en   conta    os seguintes casos:
1.  A  poboación  nacional  dos  demais  estados   membros  da   Unión Europea poderá acceder, en  idénticas condicións que  as persoas de nacionalidade española, á  función pública investigadora, docente, de  correos, sanitaria de  carácter asistencial e aos demais sectores da  función pública aos que,  segundo o dereito comunitario, lles sexa aplicable a  libre circulación de traballadoras e traballadores.
2.  A  poboación  nacional  daqueles  estados  aos  que,   en   virtude  de tratados internacionais subscritos pola Unión Europea e ratificados por España, sexa aplicable a libre circulación de traballadoras e traballadores nos termos en que esta está definida no tratado constitutivo da Unión Europea.
b)  Non  estar separada ou  separado do  servizo de  ningunha Administración Pública en virtude de expediente disciplinario nin atoparse inhabilitada  ou  inhabilitado  por  sentenza firme  para   o  exercicio  de  funcións públicas.
c)  Cumprir  os 16  anos de  idade  ou  ter  a  idade  que   a  convocatoria estableza  como   mínima  antes de  que   finalice  o  prazo   de  presentación de instancias, e non exceder a idade establecida como máxima  para  o ingreso.
d)  Ter  a  capacidade  funcional  para   o  desempeño das  tarefas:  Non padecer enfermidade, nin estar afectado por limitación física ou psíquica incompatible co desempeño das  súas  funcións.  As  persoas  que   resulten seleccionadas aportarán antes da  sinatura do contrato certificación médica ou equivalente, acreditativa de  non  padecer enfermidade, nin estar afectado por limitación  física  ou psíquica  incompatible  co desempeño das súas funcións  (a non presentación con levará a perda do posto).
e)  Cumprir  os requisitos  para   exercer as funcións que  lle  poidan ser encomendadas, conforme ao previsto regulamentariamente.

Pol,____ de ______________ de ________
O solicitante,

Asdo:____________________
[bookmark: _GoBack]
En relación co establecido na L.O.P.D de Carácter persoal o CONCELLO DE POL, procede a informarlle que os datos obtidos no noso formulario serán incorporados a un ficheiro de datos, do que é responsable o CONCELLO DE POL, con domicilio social na Praza de Galicia, 1 – Mosteiro (POL) – 27270 Lugo.
Sendo os datos obtidos co consentimento do interesado, Art. 6 L.0.P.D. o obxecto de dito tratamento será para a xestión das relacións contractuais establecidas entre o Concello e o solicitante. O interesado gozará en todo momento dos dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición garantidos pola Lei vixente. O titular dos datos comprométese a comunicar por escrito o CONCELLO DE POL, calquera modificación que se produza nos datos aportados.
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