
SOLICITUDDE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS PARAINGRESOEN ELCUERPO DEPOLICÍA LOCAL DEL 
AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 

 
             CONVOCATORIA 

Fechapublicaciónconvocatoria(BOCyL) 
Día Mes Año 

   
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
DNI PrimerApellido: SegundoApellido: Nombre: 

Fechadenacimiento: Provincia: Municipio/ Localidad: C.P.: 

Tipode vía: Nombrede vía: Núm.: Portal: Escalera: Piso: Puerta: 

Teléfonofijo: Teléfonomóvil: Fax: CorreoElectrónico: 

 
TITULACIÓN 
Titulación Centrodeexpedición 

 
 

 
 

ElinteresadoDECLARAresponsablemente: 
-
.Quelosdatosconsignadosenestasolicitudsonciertos,asícomoenladocumentaciónadjunta,yquereúnelascondicionesexigidasenlaconvoca
toria, 
comprometiéndoseaprobardocumentalmentetodoslosdatosconsignados.Demaneraespecialdeclarareunirlascondicionesfísicasysanitar
ias necesariasysuficientesparalarealizacióndelosejerciciosfísicosespecificados 
enlaBasedecimocuartadelaconvocatoria,alosquesesomete voluntariamenteybajo suexclusivaresponsabilidad. 

 
�AUTORIZAparaqueel Ayuntamientode Astorgaobtengadirectamentey/opormediostelemáticosmediantelatransmisiónde 
datosentrela 
mismaodistintasAdministraciones,lainformaciónnecesariaparalacomprobacióndetodosaquellosdatosquepuedanserobjetodecomproba
ción electrónicaonoelectrónica(DNI).[Verapartado3.5.1.a)delaBaseTercera] 
�NOAUTORIZA,encuyocasodeberápresentardicha documentación.[Verapartado3.5.1.a)delaBaseTercera] 
 
El firmante solicita: 

 
Seradmitidoa laspruebasselectivasparael ingresoenelCuerpodePolicíaLocaldelAyuntamientode Astorga                        

 
En……..........................,a.........de...................de 201_ 

 

 
 
 

(firmadelsolicitante) 
 

Deconformidadconloestablecido enel artículo5delaLeyOrgánica15/1999,de 13dediciembre,deProteccióndeDatosdeCarácterPersonal,seinformaquelos 
datosde carácterpersonalcontenidosenesteimpresoseránincorporadosaunficheroparasutratamientoautomatizado,ycuyoresponsableeselAyuntamientode 
Astorga. Asimismo,seinforma quepuedeejercer el derechodeacceso, rectificación,cancelación 
yoposiciónprevistosporlacitadaLeyysuReglamento,mediante escritodirigidoal Ayuntamientode Astorgaplaza  España s/n,códigopostal24700. 
 

Sr. AlcaldePresidentedel Ayuntamiento de  Astorga        – 
 
 

RELACIÓNDE DOCUMENTOSQUESE ACOMPAÑAN(BASE TERCERA3.5)Señalelo queprocedaenel recuadrocorrespondiente 
� CopiadelDNIsalvoque autoricealaAdministraciónacomprobardichosdatos[Verapartado3.5.1.a)delaBaseTercera] 
  
� Copiapermisosde conducir: 

�A-2 �B 
. 
� Relacióndeméritos conformealaBaseTercera 3.5.1 d). 


