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ALCALDIA — PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE TOLEDO

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, y en relacion al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente:

Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE TOLEDO, Plaza del Consistorio, 1, 45071, Toledo (Toledo).

Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentacién presentada ante el Ayuntamiento de Toledo

Legitimacién: Cumplimiento de obligacion legal, articulo 16 Ley 39/2015.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacidn legal.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresiéon y portabilidad de sus datos, y la limitaciéon u oposicion al

NIF/CIF/TR/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE
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DIRECCION

MUNICIPIO Y PROVINCIA

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

CODIGO POSTAL

FECHA DE NACIMIENTO

[I Notificacién electrénica (mediante comparecencia en la sede electrdnica https://sede.toledo.es . Elteléfono mévil y/o el correo electrénico designado
serd el medio por el que recibird los avisos de notificacidn)

[ correo postal (todas las notificaciones que se practiquen por correo se pondran a su disposicién en la sede electrénica del Ayuntamiento de Toledo
para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria)

La persona firmante de esta solicitud declara que son ciertos los datos consignados en ellay cumple con los requisitos exigidos en la convocatoria del proceso
selectivo.

Expresamente declara que:

[ Tiene la edad comprendida entre 16 y 29 afios (ambos incluidos) para participar en el Programa.
|:| Esta inscrito/a como demandante de empleo, no ocupado/a, en alguna de las Oficinas del Servicio Publico de Empleo de Castilla-La Mancha.

[] Tiene discapacidad con porcentaje igual o superior al 33%

En aplicacion de lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, el Ayuntamiento de Toledo procedera a la comprobacién de los siguientes datos y
documentos, salvo oposicion expresa a ello, mediante el ejercicio del derecho de oposicion a través de la sede electrénica (https://sede.toledo.es)

- Datos de identidad.

- Datos de discapacidad.

- Datos como demandante de empleo.
- Datos de cobertura por desempleo.

- Vida laboral.

- Datos de sobre el nivel de estudios.

- Datos de residencia.
www.toledo.es/ejercicio-derechos-proteccion-de-datos

Junto con la solicitud, se aportan los siguientes documentos:
[ copia del DNI o NIE

Otros documentos:

Toledo, a de de

(Firma del interesado o representante)

DIR3 L01451685

O 5210

hitgilfurl tolecio.es/S BTG 1 29822

tratamiento a través del siguiente enlace http://www.toledo.es/ejercicio-derechos-proteccion-de-datos
Més informacidén: Puede solicitarla en la direcciéon dpd@toledo.es
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