Ajuntament de
Sant Pol de Mar

DECLARACIO JURADA DE COMPROMiIS DE PORTAR ARMES, PER A
ACOMPANYAR LA SOL-LICITUD D’ADMISSIO EN EL PROCES SELECTIU D’AGENT
DE POLICIA LOCAL

SOL-LICITANT
Nom i cognoms DNI
Adrega correu electronic Teléfon
DECLARO SOTA JURAMENT:

1. Que prenc el compromis de portar armes de foc i a utilitzar-les quan sigui necessari, d'acord amb la
legislacio vigent, en I'exercici de les meves funcions com a policia local de I'Ajuntament de Sant Pol de
Mar, en cas de ser nomenat com a funcionari.

2. Que aquesta declaraci6 es manifesta de forma lliure i voluntaria, a efectes del previst en les bases de la

convocatoria del procediment selectiu per proveir dues places d’agent de la policia local i constitucié
d’'una borsa de treball de I'Ajuntament de Sant Pol de Mar (Exp. 2024/1522)

Lloc, data i signatura.

AVIS LEGAL

Responsable del tractament: Ajuntament de Sant Pol de Mar. Plaga de la Vila, 1, 08395 Sant Pol de Mar. Finalitat del
tractament: gestionar i donar resposta a la seva sol-licitud. Base juridica: compliment d’una obligacié legal aplicable al
responsable del tractament. Les dades sén obligatories per tramitar la sol-licitud. Destinataris: les vostres dades no es
comunicaran a tercers excepte que sigui necessari per a donar resposta a la seva sol-licitud i d’acord amb la legislacio
vigent. Més informacié del tractament de dades: https://www.santpol.cat/ajuntament/proteccio-de-dades. Drets de les
persones: podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la
limitacid, es requereix complimentar una instancia genérica (https://santpol.cat/tramits/instancia-generica), per mitja de la
seu electronica (https://santpol.cat/seu-electronica) o presencialment o per correu al Registre General de I'Ajuntament de
Sant Pol de Mar o bé pels mitjans que estableix l'article 16 de la Llei 39/2015, de 1 d'octubre, del Procediment Administratiu
Comu de les Administracions Publiques, i caldra acreditar-ne la identitat de la persona interessada.
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