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AYUNTAMIENTO DE PORTAJE (CACERES)

C/Laguna, 1 — C.P. 10883 Tef.:927146771 e-mail: administracion{@portaje.es

CONSENTIMIENTO EXPRESO

Yo, , hacido en

fecha , con DNI no vecino de
, con domicilio en la c/

no , DOY MI CONSENTIMIENTO para que

el Ayuntamiento de Portaje consulte en las bases de datos electrdnicas de las

Administraciones Publicas competentes mis datos relativos a:

o Empadronamiento y/o convivencia.
o Estar inscrito/a como demandante de empleo.
o El importe de las prestaciones de desempleo que percibo, en su caso.

o Carecer de antecedentes penales por delitos sexuales.

A los efectos previstos en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 del abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos) y en la Ley Organica 2/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
autorizo la cesidon de los datos indicados que precisa el citado Ayuntamiento para el
procedimiento de SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAS DESEMPLEADAS
PARA EL PUESTO DE SOCORRISTA DE LAS PISCINAS MUNICIPALES.

En PORTAIJE, a de de

( Firma )

NOTA: La autorizacidon concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier
momento mediante escrito dirigido al organismo autorizado.



