L4 Ajuntament de Burjassot
V Servicios Municipales

ANEXO |. MODELO DE INSTANCIA - MODEL D’INSTANCIA

Dirigida a la Atencion del Sr Alcalde-Presidente D. Rafael Garcia Garcia

Nombre y Apellidos
Nom i Cognoms
DNI o docum. equivalente Teléfono
DNI o docum. equivalent Teléfon
En representacion de

e CIF
En representacio de
Domicilio
Adreca
Municipio Cadigo postal
Municipi Codi postal
Correo electrénico
Correu electronic

EXPONE / EXPOSA

Que reuno todas y cada una de las condiciones que se exigen en las bases para formar parte del
proceso selectivo para la Autorizacion Demanial del Servicio de Bar-Cafeteria del “Centro Social Bailén”
Que reunisc totes i cada una de les condicions que s'exigixen en les bases per a formar part del procés
selectiu per a I'Autoritzacié Demanial del Servei de Bar-Cafeteria del “Centre Social Bailén”.

SOLICITA / SOL-LICITA
Tomar parte en la seleccion y para ello aporta la documentacién que se requiere en las bases:
Prendre part en la seleccidé i per a aixd aporta la documentacié que es requerix en les bases:

[] Fotocopia compulsada del DNI, pasaporte o tarjeta de residencia.
Fotocopia compulsada del DNI, passaport o targeta de residencia.

[] Proposicion Econémica (en sobre independiente)
Proposicié Econdmica (en sobre independent)

[] Resto de documentacion solicitada, incluyendo el Proyecto de Explotacién, que figuran en otro
sobre independiente adjunto.
Resta de documentacié6 sol-licitada, incloent el Projecte d’Explotacié, que figuren en un altre
sobre independent adjunt.

Mediante la firma de esta instancia el interesado/a presta su consentimiento expreso para que el Ayuntamiento
de Burjassot lleve a cabo las consultas o verificaciones oportunas por medios electronicos en el Sistema de
Verificacion de Identidad y Residencia de la Administracion General del Estado, asimismo manifiesta su
consentimiento que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentacion que en su
caso la acompafie sean tratados por el Ayuntamiento de Burjassot con la finalidad del proceso selectivo.

Per mitja de la firma d'esta instancia l'interesado/a presta el seu consentiment expresse perqué I’Ajuntament de
Burjassot duga a terme les consultes o verificacions oportunes per mitjans electronics en el Sistema de
Verificacié d'ldentitat i Residencia de I'’Administraci6 General de [I'Estat, aixi mateix manifesta el seu
consentiment que les seues dades personals aportats en la sol-licitud i continguts en la documentaci6 que si és
el cas I'acompanye siguen tractats per I'Ajuntament de Burjassot amb la finalitat del procés selectiu.

Burjassot a, de de 202__

Firma / Signatura
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