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ANEXO IV

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO DE PERSONAL LABORAL FIJO EN EL
CONSORCIO DE LA ZONA FRANCA DE VIGO PARA LA PLAZA DE

REF./EXPTE.

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO (direccidn,
localidad, provincia)

TELEFONO E- MAIL
LENGUA EN QUE DESEA

CASTELLANO
REALIZAR EL EXAMEN GALEGO [ | ]
NECESITA ADAPTACION
DEL EXAMEN & [] NO |:|

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con la normativa en materia de protecciéon de datos, se informa que los datos personales facilitados para la participacion en la presente
convocatoria, seran tratados por el Consorcio de la Zona Franca de Vigo con la finalidad de realizar un analisis del perfil de la persona candidata, de forma que se
seleccione el perfil que mejor se adapte a la presente candidatura.

Se recabaran los datos exclusivamente necesarios para la evaluacion de las candidaturas, tales como datos identificativos, profesionales y académicos, entre otros.
La informacién que sea remitida con datos especialmente protegidos, como los referentes a salud, ideologia, origen racial, religion o creencias, no sera tratada. Los
datos serdn conservados mientras sean necesarios para gestionar la participacion en la convocatoria y no se prevén cesiones o comunicaciones de datos.

Como parte del proceso de seleccidn, los datos de cardcter identificativo, asi como la calificacidn en las diferentes pruebas realizadas, se haran publicos a través de
los medios indicados en las Bases de la convocatoria.

Las personas aspirantes podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, asi como otros derechos reconocidos por la
normativa referida, dirigiéndose a: lopd@zfv.es.

Para consultar la informacién adicional sobre proteccion de datos podra dirigirse a la Politica de Privacidad publicada en el sitio web del Consorcio, www.zfv.es.
Con la entrega de sus datos curriculares, la persona candidata otorga el consentimiento al tratamiento de sus datos en las condiciones especificadas en la presente
cldusula de proteccion de datos.

AUTORIZACION/CONSENTIMIENTO

Presto mi consentimiento para que, en la tramitacion del presente proceso selectivo, mis datos de identidad puedan ser consultados a través del Sistema de
Verificacion de Datos de Identificacion (Real Decreto 522/2006, de 28 de abril y Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre).

DENIEGO expresamente mi consentimiento para que el Consorcio de la Zona Franca de Vigo obtenga de forma directa estos datos.

En caso de denegar este consentimiento, o en caso de no estar disponible la Plataforma de Intermediacidn, la persona interesada deberd aportar electrénica o
presencialmente la documentacion requerida, respondiendo de la veracidad y vigencia de la misma.

Las personas aspirantes con discapacidad igual o superior al 33% que soliciten adaptaciones de tiempo y/o medios para la practica de
los ejercicios deberan reflejarlo a continuacion y adjuntar Dictamen Técnico Facultativo.

Solicito adaptacion en tiempo y/o medios:
En caso afirmativo, se debera adjuntar documento describiendo las adaptaciones concretas que se solicitan.

AL TRIBUNAL CALIFICADOR
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