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CIUDAD AUTONOMA

" MELILLA

Consejeria de Bienestar Social y Sanidad
Secretaria Técnica

SOLICITUD, DECLARACION LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos
consignados en esta hoja de baremacién y los documentos que los acreditan, comprometiéndose a
aportar cualquier prueba adicional que a tal efecto le fuera necesaria

En a de
de

EL /LA SOLICITANTE

Fdo

EXCMA. SRA CONSEJERA DE BIENESTAR SOCIAL Y SANIDAD

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, la Consejeria de Bienestar Social y Sanidad, le informa que los datos personales obtenidos
mediante la complementacion de este documentolimpreso/formulario y de mas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucién del concurso.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccién General de Sanidad y Consumo, sita en la Carretera
Alfonso XIll, 52-54. 52002. Melilla




