
 MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL FAMILIAR PARA EL TRATAMIENTO DE SUS 
DATOS PERSONALES PARA INCLUIR EL MÉRITO “CUIDADO DE FAMILIARES” EN LA 
TRAMITACIÓN DE UNA SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO UNITARIO DE 
PERSONAL FUNCIONARIO DE ADMINISTRACIÓN LOCAL CON HABILITACIÓN DE CARÁCTER 
NACIONAL 

 Yo, D./Dña., 

con DNI 

con la firma de este documento de autorización de tratamiento de datos personales, autorizo 
en relación con el expediente de solicitud de par�cipación en el concurso unitario de mi 
familiar D./Dña 

a la Dirección General de la Función Pública para: 

        Llevar a cabo el tratamiento de mis datos personales para la tramitación del expediente 
solicitud de par�cipación en el concurso unitario del año 2022 .

En a

(*) El consen�miento para el tratamiento de los datos del familiar es imprescindible para la 
inclusión del mérito general “Cuidado de un familiar “  

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serán tratados por la 
Dirección General de la Función Pública con la finalidad de valorar los méritos en el 
concurso unitario de funcionarios de Administración local con habilitación de carácter 
nacional.

Podrán ejercer sus derechos de protección de datos ante el responsable del tratamiento. 
Antes de acceder al formulario debe leer la siguiente información adicional sobre el 
tratamiento de datos personales. 

Información adicional sobre el tratamiento de datos personales. 

htps://www.hacienda.gob.es/es-ES/El%20Ministerio/Paginas/DPD/dpd.aspx 

D./Dña.
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