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Debako Udala. Portu kalea, 1. 20820 Deba tl: 943 19 28 40 fax: 943 19 28 94; info@deba.net 

 

LAN ESKAINTZAK - ESKARIA 
 
Izen Abizenak/ Nombre y apellidos NAN/ DNI 

Jakinarazpenak jasotzeko helbidea/ Dirección a efectos de notificaciones 

Herria/ Población Posta kod./ Cód. postal Telefonoa/ Teléfono 

Helbide elektronikoa/ e-mail: 

 
DEIALDIA/ CONVOCATORIA 

KLARINETE IRAKASLEA/PROFESOR DE CLARINETE 
FROGAK EGITEKO HIZKUNTZA/ LENGUA EN QUE DESEA HACER LAS PRUEBAS 

 Euskara        Castellano        Aukeran/Indistintamente 
 
 

ESKARI HONEKIN BATERA DOAZEN AGIRIAK/ DOCUMENTACIÓN  QUE SE ADJUNTA 

   .NAN/DNI..................................................................................................................... 

   .IKASKETA AGIRIA/TITULO ACADEMICO................................................................ 

   .EUSKARA AGIRIA/TITULO EUSKARA..................................................................... 

   ...................................................................................................................................... 

   ...................................................................................................................................... 

   ...................................................................................................................................... 

 
Behean sinatzen duenak eskaera honi dagozkion 
hautapen probetarako onartua izatea ESKATZEN 
DU, eta bertan azaltzen diren datuak egiazkoak 
direla eta Oinarrietan eskatutako baldintzak 
betetzen dituela ADIERAZTEN DU, eskatzen 
zaionean agiri bidez egiaztatuko dituela hitz 
ematen duelarik. 

El/la abajo firmante SOLICITA ser admitido a las 
pruebas selectivas a las que se refiere la 
presente instancia, DECLARANDO que son 
ciertos los datos consignados en ella y que reúne 
las condiciones exigidas en las Bases, 
comprometiéndose a acreditarlas fehaciente-
mente en el momento en el que sean requeridas. 

 
Deba, 
Sinadura/ Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEBAKO UDALEKO ALKATEARI 



Debako Udala. Portu kalea, 1. 20820 Deba tl: 943 19 28 40 fax: 943 19 28 94; info@deba.net 

 

Inprimaki honetako datu pertsonalak 

erasandakoaren onespenaz jasotzen dira, 

tratamendu automatizatua izango dute eta Debako 

Udaleko Informazio Sisteman sartuko dira. Datu 

horiek aukeratze-prozesuaren eta sor litezken lan-

poltsen kudeaketarako soilik erabiliko dira, eta 

beste administrazio publikoei edo besteri laga edo 

jakinarazi ahal izango zaizkie abenduaren 13ko 

15/1999 Lege Organikoan (Datu Pertsonalak 

Babestekoan) aurreikusitakoa gertatzen denean. 

Horrela, identifikazio eta hizkuntz-eskakizunak 

egiaztatzeko datuak IVAPi jakinaraziko zaizkio, 

aipaturiko datuak egiaztatzeko eta hautatze-

prozesuari dagokion proba ondo prestatu ahal 

izateko, Euskal Funtzio Publikoa arautzen duen 

uztailaren 6ko 6/1989 Legearen 99.2 artikuluak 

ezarritakoari jarraituz. Interesdunek datuak 

eskuratzeko, ezeztatzeko, zuzentzeko eta aurka 

egiteko eskubidea erabili ahal izango dute Lehiatila 

Bakarrean. 

Los Datos Personales contenidos en el presente 

formulario son recogidos con el consentimiento del 

afectado y serán objeto de tratamiento 

automatizado e incorporados al Sistema de 

Información del Ayuntamiento de Deba. El 

tratamiento de dichos datos se restringirá 

exclusivamente a la gestión de este proceso 

selectivo y de las bolsas de trabajo que se pudieran 

establecer, pudiendo procederse a su cesión o 

comunicación a otras Administraciones Públicas o 

terceros en los supuestos previstos en la Ley 

Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección 

de Datos de Carácter Personal. En este sentido, los 

datos de identificación y los relativos a la 

acreditación de perfiles lingüísticos serán objeto de 

cesión al IVAP para la verificación de los datos de 

acreditación alegados y la correcta preparación de 

la correspondiente prueba del proceso selectivo, en 

cumplimiento de lo establecido en el artículo 99.2 

de la Ley 6/1989, de 6 de julio, de la Función 

Pública Vasca. Los interesados podrán ejercitar los 

derechos de acceso, cancelación, rectificación y 

oposición a través del Servicio de Ventanilla Única. 
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