| Bl SOLICITUD DE SUBSANACION POR
A (] EXCLUSION EN PROCESOS
DIPUTACION DE CACERES SELECTIVOS

Espacio reservado para la Administracion

EN DATOS DE LA CONVOCATORIA
Denominacién

[E3l SOLICITANTE

Nombre Primer Apeliido Segundo Apellido pni [ nie [ Pasaporte []

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad Sexo

| | | | | vOwv O

[EJ DIRECCION A EFECTOS DE COMUNICACION

Tipo de Via Nombre de la Via, y n° Codigo Postal
Urbanizacién-Poblacion-Distrito-etc Localidad Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico

[Z] OBSERVACIONES / CONTENIDO DE LA RECLAMACION O SUBSANACION

] DOCUMENTACION QUE SE APORTA

] FECHA Y FIRMA

NN

Fecha de la solicitud (dd/mm/aa)

L02000010 Diputacion Procincial de Caceres.
LA0002778 PRESIDENCIA
] Plaza de Santa Maria, s/n
Fdo: | CACERES - 10.071

I AVISOS LEGALES

Los datos personales recogidos en este formulario se incorporaran al fichero "Registro General de Documentos”, del que es responsable la Excma. Diputacion
Provincial de Céceres, con la finalidad de dejar constancia oficial de ingreso y salida de documentos y tramitar su solicitud.

Seran tratados de acuerdo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y sélo se cederan a terceros en los casos
previstos por Ley.

El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante escrito acompafado de fotocopia de DNI o documento equivalente
dirigido a la Presidencia de la Excma. Diputacion Provincial de Caceres con domicilio en Plaza de Santa Maria s/n de Caceres, cuya instancia normalizada encontrara
en |la SEDE de la web

https://sede.dip-caceres.es

LIMPIAR FORMULARIO
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