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CONCURSO DE / PARA ........................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 
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APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: DNI/CIF 

DIRECCIÓN: MUNICIPIO (PROVINCIA) C.P. 

TELÉFONO FIJO DE 

CONTACTO: 

TELÉFONO MÓVIL DE 

CONTACTO: 

FAX: DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
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SEUDÓNIMO:........................................................................................... ........................................................................ 

TÍTULO DE LA OBRA Y/O PROPUESTA: 

1................................................................................................................................................................................................. 

2................................................................................................................................................................................................. 

3................................................................................................................................................................................................. 
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El/la solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE y SOLICITA, que desea participar en el 

Concurso anteriormente indicado, de conformidad con lo establecido en sus bases reguladoras, aceptando las 

condiciones y requisitos de las mismas. 

Aviso Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales
Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud  formulada. Asimismo le 

informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo 

mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Torrijos. 
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Documentación que se adjunta: 

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN 

CONCURSOS
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Órgano al que se dirige el escrito: 

ALCALDE-PRESIDENTE 

Espacio reservado para 

Etiqueta Registro 
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En      a     
Firma: 

Entidad Local adherida al Convenio Marco 
de 24-01-2008 para la implantación de un 

modelo integrado de atención al ciudadano 

(DOCM nº 35 de 15/-02-2008) Art. 16.4 Ley 
39/2015 de 1 de octubre (LPACP) 

http://www.torrijos.es/
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