ANEXO I
SOLICITUD DE PARTICIPACION

Concurso especifico convocado por Resolucion de de de 202 , de la Presidencia del Tribunal de
Cuentas (B.O.E. n° de de de 202 )

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre:

D.N.L.:

Cuerpo/Escala: Subgrupo:
Destino:

2. DOMICILIO (A EFECTOS DE NOTIFICACION)

Cadigo postal: C/
Localidad: Provincia:
Tlfno. de contacto: Correo electrénico:
PUESTOS SOLICITADOS (relacionados por orden de preferencia del solicitante)*
Ordende | \jo de orden Puesto de trabajo
- Anexo | ———— -
preferencia NCD Denominacion Departamento/Unidad

*Si fuera necesario, se utilizara otra hoja del modelo de solicitud para rellenar los puestos solicitados

Adaptacién del puesto por discapacidad (Base Tercera 3.3): st O NO O
Tipo de discapacidad:
Adaptaciones precisas (resumen):

Condiciona su peticion por convivencia familiar (Base Tercera 3.4) con la del funcionario/a siguiente:

Apellidos y nombre: con DNI:

Conciliacién de la vida personal, familiar y laboral (Base Quinta 5.1.5)
Cuidado de familiar (incompatible

con cuidado de hijo/a):
Destino previo del cényuge: Cuidado de hijo/a:

sitO No O sitO No O sitO nNo O

Declaro, bajo mi responsabilidad, que conozco expresamente y reiino los requisitos exigidos en la convocatoria para
desempefiar el/los puesto/s que solicito y que los datos y las circunstancias que hago constar en el presente anexo son
ciertos.

En ,a de de 202
(firma)

Los datos personales facilitados seran tratados por el Tribunal de Cuentas, como Responsable del tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos) y en la Ley Organica 3/2018, de 6 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Este tratamiento tiene por finalidad la gestion de los procedimientos de seleccion de personal en el Tribunal de Cuentas, asi como de provision de puestos de trabajo en el
mismo. En ningln caso los datos personales seran objeto de tratamientos automatizados, incluyendo la elaboracién de perfiles. En todo momento, cuando proceda, el interesado podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, portabilidad y de oposicion solicitdndolo al Responsable del tratamiento, mediante escrito presentado en el Registro
General del Tribunal de Cuentas o a través de la presentacion electrénica de sus solicitudes. También podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos del Tribunal de Cuentas (dpd@tcu.es)
para todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus datos personales y al ejercicio de sus derechos. Asimismo, el interesado tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es). La restante informacion relativa al tratamiento de datos personales para la finalidad antes sefialada esta recogida en la actividad denominada
“Seleccion de personal y provision de puestos de trabajo”, incluida en el Registro de Actividades de Tratamiento del Tribunal de Cuentas, aprobado mediante Acuerdo del Pleno de 16 de julio

de 2019 y publicado en la pagina Web del Tribunal, en el Portal de la Transparencia (https://www.tcu.es/tribunal-de-cuentas/es/transparencia/).

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE CUENTAS. C/ FUENCARRAL, 81. 28004-MADRID
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