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  Ajuntament de Sagunt 

  
 

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT 
 

 

 
Área Gestora: Gabinete de Comunicación 
 
 
DATOS SOLICITANTE:  
Apellido 1º Apellido 2º Nombre 
DNI           Teléfono E-mail 
Dirección C.P. 
Población Provincia 
 
 
DECLARA:  
Que estoy al corriente de mis obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Sagunto, con otras 
administraciones públicas y con la Seguridad Social. 
Que no incurro en ninguno de los supuestos de prohibición para ser beneficiario de subvenciones o premios, 
establecidos en el art. 13.2 y 13.3 LGS y que autorizo al Ayuntamiento de Sagunto para recabar en mi nombre 
dichos datos, de conformidad con el art. 23.3 LGS. 
 
 
 
 
SOLICITA:  
 Participar en el proceso de selección de la convocatoria de becas del Ayuntamiento de Sagunto del año 

20     para el Gabinete de Comunicación. 
 
 
APORTA  LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 Currículum.  
 Fotocopia del DNI. 
 Certificado o documento del título o de estar matriculado. 
 Expediente académico. 
 Otros. 
 
OTRA DOCUMENTACIÓN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de 
Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. 
Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose ante este 
Ayuntamiento, C/ Autonomía 2 46500-Sagunto, según Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, artículo 5. 
     Sagunto a, 
  Firma: 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA INFORMATIVA: Este impreso también está disponible en valenciano 
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