
SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN LA BORSA EXTRAORDINARIA 
 ANY 2019 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA BOLSA EXTRAORDINARIA  
 AÑO 2019  

 

FUNDACIÓ DE LA COMUNITAT VALENCIANA, PALAU DE LES ARTS “REINA SOFÍA” (LES ARTS) 
FUNDACIÓN DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, PALAU DE LES ARTS “REINA SOFÍA” (LES ARTS) 
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LLOC EN EL QUAL S’INSCRIU / PUESTO EN EL QUE SE INSCRIBE:             Elija un elemento. 

A DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT/ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
COGNOMS / APELLIDOS 
      

NOM/ NOMBRE 
      

NIF 
      

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

LOCALITAT / LOCALIDAD 
      

PROVÍNCIA / PROVINCIA 
      

C.P 
 
      

TELÈFON MOBIL 1 (OBLIGATORI) 
TELEFONO MÓVIL 1 (OBLIGATORIO)  
      

TELÈFON FIX (OPCIONAL) 
TELÉFONO FIJO (OPCIONAL) 
      

DATA DE NAIXEMENT 
 FECHA DE NACIMIENTO 
      

LLOC DE NAIXEMENT 
LUGAR DE NACIMIENTO 
      

E-MAIL 
      

INDIQUE SI ÉS TREBALLADOR FIX DE L'ENTITAT  
INDIQUE SI ES TRABAJADOR FIJO DE LA ENTIDAD 

SI NO
  

LLOC / PUESTO 
      

B DOCUMENTACIÓ QUE APORTA (MARCA AMB UNA X SI HO APORTA) 
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA (MARCA CON UNA X SI LO APORTA) 

  
   ☐ DNI/NIE/Pasaporte- DNI/NIE/Passaport 
   ☐ Titulació requerida / Titulación requerida 
   ☐ Currículum Vitae / Currículo Vitae 
   ☐ Certificat discapacitat emès per l'òrgan competent / Certificado discapacidad emitido por el órgano competente 
   ☐ Certificat de capacitats a l'efecte de la demanda d'ocupació expedida pel Centre d'Avaluació de persones amb diversitat funcional / Certificado de capacidades a 

efectos de la demanda de empleo expedido por el Centro de Evaluación de personas con diversidad Funcional 
   ☐ Cetificat de compatibilitat laboral emès pel Centre d'Avaluació de persones amb diversitat funcional / Certificado de compatibilidad laboral emitido por el Centro de 

Evaluación de personas con diversidad funcional 
   ☐ Declaració responsable de d'habilitació, capacitat funcional i capacitat legal / Declaración responsable habilitación, capacidad funcional y capacidad legal. 
   ☐ Autobaremació / Autobaremación. 
   ☐ Certificat de vida laboral expedit per la Tresoreria General de la Seguretat Social / Certificado de vida laboral expedido por la Tesorería General de la Seguridad 

Social. 
   ☐ Tots els mèrits que es consideren oportuns i que hagen sigut al·legats en l’autobaremació. / Todos los méritos que se consideren oportunos y que hayan sido 

alegados en la autobaremación. 
 
 

 
PROTECCIÓ DE DADES. La informació requerida és necessària per a gestionar la seua sol.licitud i participar en la borsa convocada. Si no facilita la mateixa no podrem atendre i gestionar la seua sol.licitud. Les dades personals 
facilitats seran tractats i podran incorporar-se als fitxers la titularitat i responsabilitat de les quals sobre el seu tractament l'ostenta la Fundació Palau de les Arts “Reina Sofia” (LES ARTS) amb la finalitat de gestionar la dita borsa, 
en l'ámbit de les funcions que té atribuïdes i en àmbit de les seues competències, i gestionar la seua participació en la mateixa, basant-se en la seua pròpia sol.licitud i consentiment. Les dades seran tractats durant els terminis 
legalment establits i serán conservats durant la gestió de la borsa, fins a la seua finalització, sent suprimits una vegada acabada la mateixa o quan sol.licite la seua baixa a excepció d'aquells que legal o contractualment siga 
necessari conservar. L'ompliment, firma i presentació de la seua sol.licitud i documentació adjunta, confirma el seu consentiment i autorització per a la seua participació borsa, així com per al registre i tractament de les seus 
dades, la seua inclusió en els fitxers precitats, i l'enviament/recepció de comunicacions electròniques o postals per part de LES ARTS amb informació relacinada amb la borsa en què ha sol.licitat participar. En qualsevol momento 
podrà desistir de la seua sol.licitud i revocar qualsevol consentiment atorgat per al tractament de les seues dades personals, sempre que això siga viable legal o contractualment, sense que això afecte la licitud del tractament 
basat en el seu consentiment previ a la sea retirada, així com exercir els drets legalment reconeguts sobre les seus dades personals, entre altres, els drets d'accés, rectificació i, si és el cas, supressió, limitació del tractament, 
portabilitat o oposició, per mitjà de la presentació de la seua sol.licitud junt amb una còpia de la seua DNI o document equivalent que acredite la seua identitat a la direcció electrònica indicada a continuació o a la següent 
adreça postal: LES ARTS, Av. del Professor López Piñero (Historiador de la Medicina) n.º 1 · 46013 CP 46013 València (Espanya). I això sense prejuí dels drets que li assistisquen per a formular qualsevol reclamacióen defensa dels 
seus drets i interessos davant de l'Agència Espanyola de Protecció de Dades. Si desitja més informació respecte d'això, formular qualsevol sol.licitud o reclamació en esta matèria, por fer-ho a través de la següent direcció 
"lopd@lesarts.com". 
 
PROTECCIÓN DE DATOS. La información requerida es necesaria para gestionar su solicitud y participar en la bolsa convocada. Si no facilita la misma no podremos atender y gestionar su solicitud. Los datos personales facilitados 
serán tratados y podrán incorporarse a los ficheros cuya titularidad y responsabilidad sobre su tratamiento la ostenta la Fundación Palau de les Arts “Reina Sofía” (LES ARTS), con la finalidad de gestionar dicha bolsa, en el ámbito 
de las funciones que tiene atribuidas y en ámbito de sus competencias, y gestionar su participación en la misma, en base a su propia solicitud y consentimiento. Los datos serán tratados durante los plazos legalmente establecidos 
y serán conservados durante la gestión de la bolsa hasta su finalización, siendo suprimidos una vez terminada la misma o cuando solicite su baja a excepción de aquellos que legal o contractualmente sea necesario conservar. La 
cumplimentación, firma y presentación de su solicitud y documentación adjunta, confirma su consentimiento y autorización para su participación en esta bolsa, así como para el registro y tratamiento de sus datos, su inclusión 
en los ficheros precitados, y el envío/recepción de comunicaciones electrónicas o postales por parte de LES ARTS con información relacionada con la bolsa en la que ha solicitado participar. En cualquier momento podrá desistir 
de su solicitud y revocar cualquier consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales, siempre que ello sea viable legal o contractualmente, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en su 
consentimiento previo a su retirada, así como ejercer los derechos legalmente reconocidos sobre sus datos personales, entre otros, los derechos de acceso, rectificación y, en su caso, supresión, 
limitación del tratamiento, portabilidad u oposición, mediante la presentación de su solicitud junto con una copia de su DNI o documento equivalente que acredite su identidad a la dirección electrónica indicada a continuación 
o a la siguiente dirección postal: LES ARTS, Av. del Profesor López Piñero (Historiador de la Medicina) n.º 1 – Valencia, CP 46013 Valencia (España). Y ello sin perjuicio de los derechos que le asistan para formular cualquier 
reclamación en defensa de sus derechos e intereses ante la Agencia Española de Protección de Datos. Si desea más información al respecto o formular cualquier solicitud o reclamación en esta materia, puede hacerlo a través 
de la siguiente dirección “lopd@lesarts.com”. 

     , Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. 

Firma:       



SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN LA BORSA EXTRAORDINARIA 
 ANY 2019 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA BOLSA EXTRAORDINARIA  
 AÑO 2019  

 

FUNDACIÓ DE LA COMUNITAT VALENCIANA, PALAU DE LES ARTS “REINA SOFÍA” (LES ARTS) 
FUNDACIÓN DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, PALAU DE LES ARTS “REINA SOFÍA” (LES ARTS) 
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LLOC EN EL QUAL S’INSCRIU / PUESTO EN EL QUE SE INSCRIBE:         Elija un elemento.        

A DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT/ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
COGNOMS / APELLIDOS 
      

NOM/ NOMBRE 
      

NIF 
      

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

LOCALITAT / LOCALIDAD 
      

PROVÍNCIA / PROVINCIA 
      

C.P 
 
      

TELÈFON MOBIL 1 (OBLIGATORI) 
TELEFONO MÓVIL 1 (OBLIGATORIO)  
      

TELÈFON FIX (OPCIONAL) 
TELÉFONO FIJO (OPCIONAL) 
      

DATA DE NAIXEMENT 
 FECHA DE NACIMIENTO 
      

LLOC DE NAIXEMENT 
LUGAR DE NACIMIENTO 
      

E-MAIL 
      

INDIQUE SI ÉS TREBALLADOR FIX DE L'ENTITAT  
INDIQUE SI ES TRABAJADOR FIJO DE LA ENTIDAD 

SI NO
  

LLOC / PUESTO 
      

B DOCUMENTACIÓ QUE APORTA (MARCA AMB UNA X SI HO APORTA) 
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA (MARCA CON UNA X SI LO APORTA) 

  
   ☐ DNI/NIE/Pasaporte- DNI/NIE/Passaport 
   ☐ Titulació requerida / Titulación requerida 
   ☐ Currículum Vitae / Currículo Vitae 
   ☐ Certificat discapacitat emès per l'òrgan competent / Certificado discapacidad emitido por el órgano competente 
   ☐ Certificat de capacitats a l'efecte de la demanda d'ocupació expedida pel Centre d'Avaluació de persones amb diversitat funcional / Certificado de capacidades a 

efectos de la demanda de empleo expedido por el Centro de Evaluación de personas con diversidad Funcional 
   ☐ Cetificat de compatibilitat laboral emès pel Centre d'Avaluació de persones amb diversitat funcional / Certificado de compatibilidad laboral emitido por el Centro de 

Evaluación de personas con diversidad funcional 
   ☐ Declaració responsable de d'habilitació, capacitat funcional i capacitat legal / Declaración responsable habilitación, capacidad funcional y capacidad legal. 
   ☐ Autobaremació / Autobaremación. 
   ☐ Certificat de vida laboral expedit per la Tresoreria General de la Seguretat Social / Certificado de vida laboral expedido por la Tesorería General de la Seguridad 

Social. 
   ☐ Tots els mèrits que es consideren oportuns i que hagen sigut al·legats en l’autobaremació. / Todos los méritos que se consideren oportunos y que hayan sido 

alegados en la autobaremación. 
 
 

 
PROTECCIÓ DE DADES. La informació requerida és necessària per a gestionar la seua sol.licitud i participar en la borsa convocada. Si no facilita la mateixa no podrem atendre i gestionar la seua sol.licitud. Les dades personals 
facilitats seran tractats i podran incorporar-se als fitxers la titularitat i responsabilitat de les quals sobre el seu tractament l'ostenta la Fundació Palau de les Arts “Reina Sofia” (LES ARTS) amb la finalitat de gestionar la dita borsa, 
en l'ámbit de les funcions que té atribuïdes i en àmbit de les seues competències, i gestionar la seua participació en la mateixa, basant-se en la seua pròpia sol.licitud i consentiment. Les dades seran tractats durant els terminis 
legalment establits i serán conservats durant la gestió de la borsa, fins a la seua finalització, sent suprimits una vegada acabada la mateixa o quan sol.licite la seua baixa a excepció d'aquells que legal o contractualment siga 
necessari conservar. L'ompliment, firma i presentació de la seua sol.licitud i documentació adjunta, confirma el seu consentiment i autorització per a la seua participació borsa, així com per al registre i tractament de les seus 
dades, la seua inclusió en els fitxers precitats, i l'enviament/recepció de comunicacions electròniques o postals per part de LES ARTS amb informació relacinada amb la borsa en què ha sol.licitat participar. En qualsevol momento 
podrà desistir de la seua sol.licitud i revocar qualsevol consentiment atorgat per al tractament de les seues dades personals, sempre que això siga viable legal o contractualment, sense que això afecte la licitud del tractament 
basat en el seu consentiment previ a la sea retirada, així com exercir els drets legalment reconeguts sobre les seus dades personals, entre altres, els drets d'accés, rectificació i, si és el cas, supressió, limitació del tractament, 
portabilitat o oposició, per mitjà de la presentació de la seua sol.licitud junt amb una còpia de la seua DNI o document equivalent que acredite la seua identitat a la direcció electrònica indicada a continuació o a la següent 
adreça postal: LES ARTS, Av. del Professor López Piñero (Historiador de la Medicina) n.º 1 · 46013 CP 46013 València (Espanya). I això sense prejuí dels drets que li assistisquen per a formular qualsevol reclamacióen defensa dels 
seus drets i interessos davant de l'Agència Espanyola de Protecció de Dades. Si desitja més informació respecte d'això, formular qualsevol sol.licitud o reclamació en esta matèria, por fer-ho a través de la següent direcció 
"lopd@lesarts.com". 
 
PROTECCIÓN DE DATOS. La información requerida es necesaria para gestionar su solicitud y participar en la bolsa convocada. Si no facilita la misma no podremos atender y gestionar su solicitud. Los datos personales facilitados 
serán tratados y podrán incorporarse a los ficheros cuya titularidad y responsabilidad sobre su tratamiento la ostenta la Fundación Palau de les Arts “Reina Sofía” (LES ARTS), con la finalidad de gestionar dicha bolsa, en el ámbito 
de las funciones que tiene atribuidas y en ámbito de sus competencias, y gestionar su participación en la misma, en base a su propia solicitud y consentimiento. Los datos serán tratados durante los plazos legalmente establecidos 
y serán conservados durante la gestión de la bolsa hasta su finalización, siendo suprimidos una vez terminada la misma o cuando solicite su baja a excepción de aquellos que legal o contractualmente sea necesario conservar. La 
cumplimentación, firma y presentación de su solicitud y documentación adjunta, confirma su consentimiento y autorización para su participación en esta bolsa, así como para el registro y tratamiento de sus datos, su inclusión 
en los ficheros precitados, y el envío/recepción de comunicaciones electrónicas o postales por parte de LES ARTS con información relacionada con la bolsa en la que ha solicitado participar. En cualquier momento podrá desistir 
de su solicitud y revocar cualquier consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales, siempre que ello sea viable legal o contractualmente, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en su 
consentimiento previo a su retirada, así como ejercer los derechos legalmente reconocidos sobre sus datos personales, entre otros, los derechos de acceso, rectificación y, en su caso, supresión, 
limitación del tratamiento, portabilidad u oposición, mediante la presentación de su solicitud junto con una copia de su DNI o documento equivalente que acredite su identidad a la dirección electrónica indicada a continuación 
o a la siguiente dirección postal: LES ARTS, Av. del Profesor López Piñero (Historiador de la Medicina) n.º 1 – Valencia, CP 46013 Valencia (España). Y ello sin perjuicio de los derechos que le asistan para formular cualquier 
reclamación en defensa de sus derechos e intereses ante la Agencia Española de Protección de Datos. Si desea más información al respecto o formular cualquier solicitud o reclamación en esta materia, puede hacerlo a través 
de la siguiente dirección “lopd@lesarts.com”. 

 
     , Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. 

Firma:       
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