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CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO 

ANEXO II: MODELO DE INSTANCIA 
 
 

A persoa que asina abaixo solicita ser admitida no proceso selectivo para cubrir 

unha (1) praza de auxiliar de Administración xeral, encadrada na escala de 

Administración xeral, subescala auxiliar, integradas no grupo C2, polo sistema de 

concurso-oposición libre. 

 

DECLARA que son certos os datos consignados nela, que reúne as condicións 

esixidas para o ingreso como funcionario do Concello de Mondariz Balneario e as 

especialmente sinaladas na convocatoria. 

 

DATOS PERSOAIS 

DNI: 

NOME E APELIDOS: 

TELÉFONO DE CONTACTO CON PREFIXO/TELÉFONO MÓBIL, 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIO 

ENDEREZO: 

CONCELLO  

CÓDIGO POSTAL  

PROVINCIA: 

 

Así mesmo, comprométome, no caso de ser proposto/a para nomeamento de posto 

de auxiliar de Administración xeral, a prestar xuramento ou promesa de acordo co 

que determina o Real decreto 707/1979, do 5 de abril. 

 

............................................., ........... de ....................................... de 20……. 

(SINATURA) 
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CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO 

A instancia acompáñase de: 
 
Fotocopia compulsada do DNI ou NIE. 
Orixinal ou fotocopia cotexada da titulación esixida para o posto que aspira. 
Orixinal ou copia compulsada do certificado oficial acreditativo do coñecemento 
da lingua galega (CELGA 3 ou equivalente), no seu caso. 
Orixinal ou fotocopia cotexada da acreditación dos méritos que se aleguen na fase 
de concurso acompañada dunha relación numerada dos documentos que se 
entregan segundo a orde do baremo establecido na base específica 6.1. 
Xustificante acreditativo de aboamento de pago dos dereitos de exame, na contía 
de 30€. 
 
Consentimento e deber de informar aos interesados sobre protección de
datos 

  Fun informado de que este Concello vai tratar e gardar  os  datos  achegados  na 

instancia e na documentación que lle acompaña para a tramitación e  xestión  de 

expedientes administrativos. 

Responsable Concello de Mondariz Balneario. 
Finalidade Principal Tramitación, xestión de expedientes administrativos e 

actuacións derivadas destes. 
Lexitimación Cumprimento dunha misión realizada en interese

público ou no exercicio de poderes públicos outorgados 
a este Concello. 

Destinatarios Non hai previsión de transferencias a terceiros países. 
Dereitos Ten dereito a acceder, rectificar e suprimir os datos, así 

como calquera outros dereitos que lles correspondan, 
tal e como se explica na información adicional 

Información Adicional Pode consultar a información adicional e detallada 
sobre protección de datos na seguinte url 
www.mondarizbalnearo.es 

 

Adicionalmente: 
 Presto o meu consentimento para que os datos achegados na instancia e na 

documentación que, no seu caso, acompáñaa poidan ser utilizados para a elaboración de 

estatísticas de interese xeral. 

Responsable Concello de Mondariz Balneario 
Finalidade Principal Elaboración de estudos sobre o emprego público no 

ámbito local. 
Lexitimación Consentimento 
Destinatarios Non hai previsión de transferencias a terceiros países. 
Dereitos Ten dereito a acceder, rectificar e suprimir os datos, así 

como calquera outros dereitos que lles correspondan, 
tal e como se explica na información adicional 

Información Adicional Pode consultar a información adicional e detallada 
sobre protección de datos na seguinte url 
www.mondarizbalneario.es 

 
 

............................................., ........... de ...................................... de 20…... 

(SINATURA) 


