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DATOS DEL DECLARANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF: 

    

DIRECCIÓN CP LOCALIDAD PROVINCIA 

    

 

DECLARO 
 

No padecer enfermedad o defecto físico que impida el desempeño de las 
correspondientes funciones, debiendo poseer la capacidad funcional necesaria para 
el desempeño normal del puesto de trabajo a ocupar. 

 

El solicitante, 
 

Fdo.: 
 

Cadrete, a           de                       de 
 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CADRETE 
 
De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos Personales, le informamos de que los 
datos personales contenidos en el presente documento formarán parte del fichero de Servicios Generales, titularidad 
del Ayuntamiento de Cadrete con la única finalidad de gestionar las actividades municipales. 
Por otro lado le informamos de que durante el desarrollo de las actividades pueden realizarse fotografías, por lo que, 
salvo que manifieste expresamente lo contrario, entendemos que AUTORIZA al Ayuntamiento de Cadrete para la 
realización y posterior utilización de las mismas. 
El padre/madre/tutor del menor deberá poner en conocimiento del Ayuntamiento cualquier circunstancia especial 
relacionada con la salud del menor que se deba tener en consideración por parte del monitor durante la permanencia 
del menor en el Centro donde se realice de la actividad. 
Asimismo, le informamos de la posibilidad que usted tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición 
y cancelación de los datos que contiene la presente solicitud dirigiéndose al Ayuntamiento de Cadrete, Plaza de 
Aragón, 5- 50420 - Cadrete (Zaragoza) 

 

INSTANCIA ANEXO II 
 

BOLSA DE EMPLEO OPERARIOS SERVICIOS MULTIPLES SUSTITUCION 

TEMPORAL DE TRABAJADORES  
DECLARACIÓN JURADA O PROMESA 


