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ANEXO 1
DO @ ittt ———aeaeeteeetetett et ————————————————aetteteeeeteetetetera——.——————————————————————os ,
CONDNI v, [SNe (oY 101 ol 1o TN =] o IR ,
nacional de e , con teléfono: e, e email:

....................................................... a efectos de poder participar no proceso selectivo de
CONTRATACION LABORAL TEMPORAL DE 1 TECNICO/A- INFORMADOR TURISTICO.

DECLARACION XURADA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

- Non ter sido separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das
Administraciéns Publicas, e dos drganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades
Auténomas, nin se achar en inhabilitacién absoluta ou especial para empregos ou cargo publicos
por resolucién xudicial, para o acceso 6 corpo ou escala funcionario, ou para exercer funciéns
similares as que desempefiaban no caso do persoal laboral, no que tivese sido separado ou
inhabilitado. No caso de ser nacional doutro Estado, non se achar inhabilitado ou en situacion
equivalente nin ter sido sometido a sancién disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado,
nos mesmos termos o acceso 6 emprego publico.

- Que non desempeiia ningln posto ou actividade no sector publico delimitado polo artigo
primeiro da Lei 53/1984,

- Que non realiza actividade privada incompatible ou suxeita a recofiecemento de
compatibilidade.

- Posuir a capacidade funcional e psiquica para o desempefio das tarefas en non padecer
enfermidade ou eiva fisica que impida o normal exercicio das tarefas habituais e funcions
correspondentes 6 posto de traballo 6 que se opta.

- Ter sido informado polo Concello de Touro que no suposto de que eu teia dubidas sobre
si padezo algunha enfermidade infecto-contaxiosa e que reuno as condiciéns psiquicas e fisicas
necesarias para a realizacion do traballo, é aconsellable que, con cardcter previo a contratacion,
faga un recofiecemento médico que descarte a existencia dalgunha enfermidade infecto-
contaxiosa e/ou dalgun problema que puidese impedir a normal realizacion do traballo nas
condicidns debidas podendo aportar certificado médico acreditativo deses extremos.

- Asemade, a efectos do previsto no artigo 10 da Lei 53/1984, do 26 de decembro de
Incompatibilidades do Persoal 6 Servizo das Administracidns Publicas e no artigo 13.1 do Real
Decreto 598/1985, do 30 de abril, sobre incompatibilidades do persoal ¢ servizo da Administracion
do Estado, da Seguridade Social e dos Entes, Organismos e Empresas dependentes.

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccidn de datos,
informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais € CONCELLO DE
TOURO; con direccién en CALLE ISABEL Il, N226 - 15822 TOURO (A CORUNA) e correo electrénico
correo@concellodetouro.gal. O Delegado de Proteccién de Datos de CONCELLO DE TOURO é
Servicios de Adaptacion Continua en Proteccion de Datos RB, S.L. co que podera contactar en
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correo@concellodetouro.gal. Os datos seran utilizados para prestar o servizo solicitado e a xestién
administrativa derivada da prestacidon do servizo. Os seus datos non se cederan a terceiros, salvo
por obriga legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a
limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o consentimento e solicitar a
portabilidade dos mesmos en calquera momento. Para iso, CONCELLO DE TOURO dispén de
formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sua propia
solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI para
acreditar a sua identidade.

Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccién de Datos solicitdndoa
en: correo@concellodetouro.gal.

En Touro, a ...... de........ de 2021
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