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~—/atos de la persona solicitante |

Persona fisica

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza N.2  Blogue Esc. Piso Puerta Cédigo Postal

Localidad Municipio Provincia

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono podrédn ser utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi

L como otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento. )

——Objeto de la solicitud

INCORPORACION AL LISTADO ESPECIFICO DE ASPIRANTES A INTERINIDAD CON DISCAPACIDAD.

Cuerpo y Especialidad del listado del que quiere formar parte:
Cuerpo Especialidad

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuan de las
Administraciones Publicas en relacion con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencion de aquella
documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al
efecto, los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

» Al Ministerio competente en materia de interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).
» Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacion por poder notarial.
> A la Comunidad Auténoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad.

Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y siguiendo
las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y documentos
requeridos en el procedimiento.

La persona interesada DECLARA:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud asi como, en su caso, toda la documentacién que presenta (la falsedad en un
documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable.

Continua en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

ACTIVIDAD DE
TRATAMIENTO:

RESPONSABLE: Direccién General de Personal Docente, dependiente de la Consejeria de Educacion y Cultura.

Incorporacién al listado especifico de aspirantes a interinidad con discapacidad.

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién administrativa
FINALIDAD: seran tratados para gestionar la elaboracién de listas de personal docente interino con discapacidad y la posterior adjudicacion de
plazas a este colectivo, de conformidad con lo previsto en el Acuerdo de 13 de julio de 2016, del Consejo de Gobierno.

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segin dispone el articulo 6.1¢e) del
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD).

Consejeria de Servicios y Derechos Sociales, a efectos de elaborar informe sobre la compatibilidad de la discapacidad con el puesto de
trabajo adjudicado.

Consejeria de Hacienda y Sector Publico,

Viceconsejeria de Administraciones Publicas,

DESTINATARIOS: | Direccién General de Funcién Publica,

Servicio de Gestion Econémica de Personal.

Consejeria de Empleo, Industria y Turismo.

Direccion General de Tecnologias y de la Informacién y las Comunicaciones.

Boletines.

LEGITIMACION:

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio
DERECHOS: de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en

https://sede.asturias.es

INFORMACION Puede consultar la informaci6n adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a:

ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/201900027ProteccionDatos.pdf
En ‘ a | |de| | de|
Firma,
. CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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