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SOL·LICITUD I DECLARACIÓ RESPONSABLE EN PROCESSOS SELECTIUS 
DE PERSONAL ESTATUTARI 

SOLICITUD Y DECLARACIÓN RESPONSABLE EN PROCESOS 
SELECTIVOS DE PERSONAL ESTATUTARIO 

A DADES DE LA CONVOCATÒRIA / DATOS DE LA CONVOCATÒRIA 

CATEGORIA, I SI ESCAU, ESPECIALITAT / CATEGORÍA, Y EN SU CASO, ESPECIALIDAD TORN / TURNO DOGV NÚM. DOGV DATA / DOGV FECHA 

B DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGÓN COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE NIF/NIE 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

TELÈFON MÒBIL / TELÉFONO MÓVIL ALTRE TELÈFON / OTRO TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

C 
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (SI ÉS EL CAS) 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO) 

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGÓN COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE NIF/NIE 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

D DADES DE NOTIFICACIÓ / DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Indique en quina llengua desitja rebre notificacions: 

Indique en qué lengua desea recibir notificaciones: 

Si el sol·licitant és persona física, accepta la notificació per mitjans electrònics 

Si el solicitante es persona física, acepta la notificación por medios electrónicos 
SÍ 

Valencià / Valenciano Castellà / Castellano 

EMPLENAR EN CAS QUE SIGA DIFERENT ALS APARTATS B ó C / RELLENAR EN CASO QUE SEA DIFERENT A LOS APARTADOS B ó C 

ADREÇA (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DIRECCIÓN (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) PROVÍNCIA / PROVINCIA LOCALITAT / LOCALIDAD 

CP TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC (*) / CORREO ELECTRÓNICO (*) 

(*) A l'efecte de la pràctica de notificacions electròniques, l'interessat haurà de disposar de certificat electrònic en els termes previstos en la seu electrònica de la Generalitat 
(https://sede.gva.es). 

(*) A efectos de la práctica de notificaciones electrónicas, el interesado deberá disponer de certificado electrónico en los términos previstos en la sede electrónica de la 
Generalitat (https://sede.gva.es). 

E 
CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (OPOSICIÓ) 
CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (OPOSICIÓN) 

D’acord amb el que disposa l’article 28 de Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, en absència d’oposició expressa 
per part de la persona interessada, l’òrgan gestor del procediment estarà autoritzat per a obtindre directament les dades dels documents elaborats per qualsevol administració 
i que per aquest procediment, són les assenyalades a continuació: dades de coneixements de valencià (JQCV) i titulació universitària i no universitària  
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, en ausencia de 
oposición expresa por parte de la persona interesada, el órgano gestor del procedimiento estará autorizado para obtener directamente los datos de los documentos elaborados 
por cualquier administración y que para este procedimiento, son los señalados a continuación: datos de conocimientos de valenciano (JQCV) y titulación universitaria y no 

universitaria. 

En cas d'oposar-se al fet que l'òrgan gestor obtinga directament aquesta informació, haurà de manifestar-ho a continuació, i tindrà l’obligació d’aportar els documents 
corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.  
En caso de oponerse a que el órgano gestor obtenga directamente esta información, deberá manifestarlo a continuación, quedando obligado a aportar los documentos 
correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento. 

 

M’opose a l’obtenció de les dades de certificat de coneixements de valencià (JQCV).  
Me opongo a la obtención de los datos de certificado de conocimientos de valenciano (JQCV). 

M’opose a l’obtenció de les dades de títol universitari.  
Me opongo a la obtención de los datos de título universitario. 

M’opose a l’obtenció de les dades de títol no universitari.  
Me opongo a la obtención de los datos de título no universitario. 

 

MOTIUS D’OPOSICIÓN / MOTIVOS DE OPOSICIÓN 
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SOL·LICITUD I DECLARACIÓ RESPONSABLE EN PROCESSOS SELECTIUS 
DE PERSONAL ESTATUTARI 

SOLICITUD Y DECLARACIÓN RESPONSABLE EN PROCESOS SELECTIVOS 
DE PERSONAL ESTATUTARIO 

F DECLARACIÓ RESPONSABLE / DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Declare sota la meua responsabilitat / Declaro bajo mi responsabilidad que: 

- Que les dades i informació continguts en la present sol·licitud, relació de documents, autobarem i documentació presentada són veraços, comprometent-me a provar 
documentalment els mateixos quan així se'm requerisca i, en tot cas, abans de l'adjudicació de places d'aquest procés.  
Que los datos e información contenidos en la presente solicitud, relación de documentos, autobaremo y documentación presentada son veraces, comprometiéndome a probar 
documentalmente los mismos cuando así se me requiera y, en todo caso, antes de la adjudicación de plazas de este proceso. 

- Que conec que la falta de veracitat de la informació o el falsejament dels documents aportats comporta l'exclusió del procés, així com el trasllat de l'expedient a la Fiscalia i 
als òrgans administratius als efectes que corresponga.  
Que conozco que la falta de veracidad de la información o el falseamiento de los documentos aportados comporta la exclusión del proceso, así como el traslado del expediente 
a la Fiscalía y a los órganos administrativos a los efectos que corresponda. 

- Que d’acord amb l’art. 69.4 de la Llei 39/2015, la inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de qualsevol dada o informació que s’incorpore a esta declaració 
responsable, o la no presentació davant de l’Administració competent de la declaració responsable la documentació que siga en el seu cas requerida per a acreditar el 
compliment d’allò declarat, determinarà la impossibilitat de continuar amb l’exercici del dret o activitat afectada des del moment en què es tinga constància dels dits fets, sense 
perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives a què donara lloc.  
Que de acuerdo con el art. 69.4 de la Ley 39/2015, la  inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a esta declaración 
responsable, o la no presentación ante la Administración competente de la declaración responsable la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el 
cumplimiento de lo declarado, determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de 
tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

G SOL·LICITUD / SOLICITUD 

Siguen admesos els documents que s'acompanyen relatius a la fase de concurs de la convocatòria referida.  
Sean admitidos los documentos que se acompañan relativos a la fase de concurso de la convocatoria referida. 

 

Abans de signar la comunicació, ha de llegir la informació sobre protecció de dades següent, atès que comporta el tractament de dades de caràcter personal.  
Antes de firmar la comunicación, debe leer la información sobre protección de datos siguiente, dado que conlleva el tratamiento de datos de carácter personal. 

______________________ , ___ de ____________ de _______ 

  
 
 
 
 
 
 

Firma: ______________________________________ 

El/La sol·licitant / El/la solicitante 

 
 

 

H INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES / INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Nom de l’activitat de tractament:. Gestió dels processos selectius per a la cobertura de vacants en la Conselleria.  

Nombre de la actividad de tratamiento: Gestión de los procesos selectivos para la cobertura de vacantes en la Conselleria.  

Finalitat del tractament: Gestió dels processos selectius per a la cobertura de vacants en la Conselleria.  

Finalidad del tratamiento: Gestión de los procesos selectivos para la cobertura de vacantes en la Conselleria.  

Identitat del responsable del tractament: Conselleria de Sanitat Universal i Salud Pública. 

Identidad del responsable del tratamiento: Conselleria de Sanitat Universal i Salud Pública. 

Legitimació: RPGD 6.1 c) el tractament és necessari per al compliment d'una obligació legal aplicable al responsable del tractament. Llei 55/2003, de 16 de desembre, de 
l’Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de salut. Llei 4/2021, de 16 d’abril, de la Generalitat, de la Funció Pública Valenciana. De conformitat amb el que es disposa 
en l'article 13.2e) del Reglament (UE) 2016/679 s'informa que la persona interessada està obligada a facilitar les dades personals requerides en la instància a l'efecte de poder 
participar en el present procés selectiu. 

Legitimación: RPGD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, 
del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud. Ley 4/2021, de 16 de abril, de la Generalitat, de la Función Pública Valenciana. De conformidad con lo 
dispuesto en el artículo del Reglamento (UE) 2016/679 se informa que la persona interesada está obligada a facilitar los datos personales requeridos en la instancia a los 
efectos de poder participar en el presente proceso selectivo. 

Drets de les persones interessades: Tenen dret a sol·licitar l’accés a les seues dades personals, la rectificació o supressió de les mateixes, a la limitació del seu tractament, 
a oposar-se al mateix o a no ser objecte d’una decisió basada únicament en el tractament automatizat, inclosa l’elaboració de perfils. Les sol·licituds per exercir estos drets 
podrán presentar-se de manera presencial o telemàtica, de conformitat amb el que preveu l’enllaç següent: http://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970 

Derechos de las personas interesadas: Tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificación o supresión de los mismos, a la limitación de su 
tratamiento, a oponerse al mismo o a no ser objeto de una decisión basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles. Las solicitudes para 
ejercer estos derechos, podrán presentarse de manera presencial o telemática, de conformidad con lo previsto en el siguiente enlace: 
http://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970 

Més informació: Podrà consultar el registre d’activitats de tractament de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública en l’adreça electrónica 
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podrá contactar amb el Delegat de Protecció de Dades en l’adreça electrònica dpd@gva.es. 

Más información: Podrá consultar el registro de actividades de tratamiento de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pública en la dirección electrónica 
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd@gva.es. 
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