MODELO DE AUTORIZACION DEL FAMILIAR PARA EL TRATAMIENTO Y, EN SU CASO, LA CONSULTA
DE SUS DATOS PERSONALES DE RESIDENCIA PARA INCLUIR EL MERITO “CUIDADO DE FAMILIARES”
EN LA TRAMITACION DE UNA SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL CONCURSO UNITARIO DE
PERSONAL FUNCIONARIO DE ADMINISTRACION LOCAL CON HABILITACION DE CARACTER NACIONAL

Yo, D./Dfia. , con DNI

Con la presentacion de este documento de autorizacidén tratamiento y/o consulta de datos
personales, autorizo en relacién con el expediente de solicitud de participacion en el concurso unitario
de D./Dfia a la Direccion General de la Funcién Publica para:

Llevar a cabo el tratamiento de mis datos personales para la tramitacidn del expediente (*)

Autorizo la consulta por medios telematicos de los siguientes datos (Marque lo que, en su caso,
desee autorizar):

| Residencia

Soy conocedor de que esta informacidn cuya consulta autorizo resulta necesaria para poder llevar a
cabo la valoracién del mérito general “Cuidado de familiar” y verificar los requisitos que la justifican.

Lo firmo, en a__de de

FDO:

DNI:

(*) El consentimiento para el tratamiento de los datos del familiar es imprescindible para la

inclusidn del mérito general “cuidado de un familiar “

La autorizacién para la consulta telematica de datos es opcional, pero, si no se otorga, debera
aportarse al expediente la documentacidn acreditativa de la residencia del familiar.

INFORMACION SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Direccion General de la Funcion Publica. FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO: Tramitacion de las solicitudes de participacion en el concurso unitario.
LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO: Cumplimiento de una obligacién legal del responsable del
tratamiento. DESTINATARIOS DE CESIONES O TRANSFERENCIAS: CCAA, entidades locales
afectadas y cesiones resultantes de obligacion legal. No estan previstas transferencias a terceros
paises. DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS: De acceso, rectificacion, supresion, asi como
otros derechos, segun se explica en: https://www.mptfp.gob.es/portal/ministerio/proteccion-
datos.html
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