
  
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D/Dª: _________________________________________________________________________________, 

con DNI/NIE/PASAPORTE: _____________________________________, a los efectos de participar en la 

convocatoria a que se refiere la presente instancia, 

DATOS DE LA CONVOCATORIA 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA Plaza a la que opta: 

Funcionario/a de carrera 

Personal Laboral Fijo 

Acceso por: 

Concurso-oposición 

Concurso-oposición 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

No haber sido separado ni despedido, mediante expediente disciplinario, del 
servicio de ninguna de las Administraciones Públicas, ni estar inhabilitado por sentencia 
firme para el ejercicio de las funciones públicas. 
 
 

Asimismo, declaro que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la 
convocatoria y que los poseo a la fecha de finalización del plazo de presentación de 
solicitudes de participación. Igualmente, hago constar que toda la documentación 
acreditativa se encuentra vigente, comprometiéndome a presentar los originales para su 
cotejo en caso de ser requerido. 

 
Declaro conocer que, en caso de no ser ciertos los extremos contenidos en la presente 

declaración responsable, seré automáticamente excluido del proceso selectivo, aun 
cuando lo hubiera superado, quedando la Administración facultada para ejercer las 
acciones que estime oportunas por falsedad documental. 

 
 
 

En___________________________________________ a ____________de______________________ de 2026 
 
 
 

Fdo:_________________________________ 
 

E n  c u m p l im i en t o  d e  l o  e s t a b l e c id o  e n  l a  L ey  O r g án i c a  3 / 2 0 1 8  d e  P ro t ec c i ón  d e  D a t o s  d e  C a r ác t e r  Pe r s o n a l ,  l e  i n f o r m am o s  q u e  
s u s  d a t o s  p e r s on a l e s  q u ed a r án  in c o rp o r a d o s  y  s e r á n  t r a t ad o s  e n  l o s  f i c h e r o s  d e  t i t u l a r id a d  d e l  O rg a n i s m o  A u t ó n o m o  d e  
A c t i v i d a d es  M u s i c a l e s  d e l  E x c m o .  A y u n t am i e n t o  d e  S an  C r i s t ób a l  d e  L a  L a g u n a ,  c on  l a  f i n a l id a d  d e  a t en d e r  a  l o  s o l i c i t ad o  
m a n i f e s t a d o  p o r  u s t ed ,  e n  e l  e j e r c i c io  d e  l a s  f u n c i on e s  o  p r op i a s  d e  e s t a  A d m i n i s t r a c i ó n  e n  e l  á m b i t o  d e  s u s  c om p et e n c i a s .  
A s i m i s m o ,  s e  l e  i n f o r m a  d e  l a  p o s i b i l i d a d  d e  q u e  e j e r c i t e  l o s  d e r e c h o s  d e  a c c e s o ,  r e c t i f i c a c i ón ,  s u p r e s ió n ,  l i m i t a c i ón  d e l  
t r a t a m ie n t o ,  p o r t a b i l id a d  d e  l o s  d a t o s ,  a s í  c o m o  o p os i c ió n ,  m ed i a n t e  e s c r i t o  d i r i g id o  a l  O rg an i s m o  A u t ón o m o d e  A c t i v i d ad e s  
M u s i c a l e s  d e  S an  C r i s t ó b a l  d e  L a  L a g u n a .  

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO AUTÓNOMO DE ACTIVIDADES MUSICALES 

BOE Nº _______ , DE ________________________ 
*RELLENAR EL NÚMERO Y FECHA DE PUBLICACIÓN DEL BOE 
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