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Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament d'Eivissa y podrán ser utilizados 
por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, podrá ejercitar los derechos de  acceso, rectificación, supresión, oposición, derecho a la 
limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ajuntament d'Eivissa 

Departamento responsable: Lugar de presentación: 
Recursos Humans 

Calle Canàries, 35, 3ª 
07800 Eivissa 

Tel. 971 39 76 00 (Ext: 21300) 
Fax 971 39 75 88 
rrhh@eivissa.es 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Carrer de Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN PARA FORMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISIÓN 
DE PLAZAS DE POLICIA LOCAL EN LA PLANTILLA DE PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA DEL 
AJUNTAMENT D’EIVISSA 

PERSONA SOLICITANTE 

1r Apellido: 
 

2º Apellido: 
 

Nombre: 

Doc. de identidad: 
 

Fecha de nacimiento: Teléfono 1: Teléfono 2: 

Nacionalidad: 
 

Dirección: Núm.: Piso: 

Municipio: 
 

Provincia: C.P.: 

Otros (polígono, nombre de la casa, etc.): 
 

Correo electrónico(*): 

(*)Dirección de correo electrónico para el envío de los avisos regulados en el artículo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas. 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 
Medio preferente de notificación:       Notificación en papel            Notificación telemática(**) 

(**) Se requiere certificado electrónico válido. No es el correo electrónico. 

 EXPONGO 

Que, vistas las bases de la convocatoria para la provisión de plazas de policía local en la plantilla de 
personal funcionario de carrera del Ajuntament d’Eivissa. 

DECLARACIÓN JURADA 

Declaro que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la base segunda de la convocatoria 
y que son ciertos los datos que se consignan. 
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de 
abril de 2016, 
Doy mi consentimiento para que el área de recursos Humanos del Ajuntament d’Eivissa utilice mis 
datos de carácter personal para su gestión, disponiendo en todo caso, de los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, derecho a la limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad en 
los términos previstos en la legislación vigente.    
 SI  

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (marque con una X la documentación que se presenta) 
 

 Fotocopia compulsada del documento nacional de identidad en vigor o el resguardo de la solicitud 
de renovación. No hay que presentar salvo el que la persona aspirante se oponga a que la 
Administración obtenga este documento mediante las redes de intermediación de datos. 

 Resguardo justificativo de haber ingresado íntegramente los derechos de examen. 
 Declaración, si procede, de tener el certificado de superación de las pruebas de aptitud física de la 
EBAP en vigor, a efectos de estar exentas de hacer las pruebas físicas del proceso selectivo.  

  
SOLICITO  

Ser admitido/a en el proceso selectivo.  
 
Eivissa, ___ de ______________ de 20 ___ 
 
(Firma) 
 
 
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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