
 

 
 

 

 
 
 

  

  

  

    

    

  

    

 

  
 

 
 

 
 

  
 

                                                 
 

 
 

  
  

  
 

  
   

  
 

 

    
  

  
   

 

  
  

  
 

   
  

 

   

 
  

 

 
  

 
  

 
 

SOLICITUD PARA ACCEDER A LAS PRUEBAS DE SELECCIÓN DE 

Referencia: 

Nombre y Apellidos: 

DNI/NIF: 

Dirección: 

Localidad: Código Postal: 

Provincia: 

Email: 

Teléfono: Móvil: 

Mayor de edad, solicita ser admitido/a al proceso de selección, ACEPTANDO expresamente las bases de dicha 
convocatoria. 

Firma, 

En Santa Cruz de Tenerife a de de 20 

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos en su conocimiento que los 
datos de carácter personal voluntariamente facilitados por Ud., con ocasión de la entrega de su solicitud, incluidos los de 
salud, así ́como todos aquellos que se deriven de la documentación aportada, entrevistas, etc., que puedan recabarse en 
el curso del proceso selectivo indicado, serán incorporados a un fichero del que es titular Sociedad Insular para la 
Promoción de las Personas con Discapacidad, S.L. 
Sociedad Insular para la Promoción de las Personas con Discapacidad, S.L., en el sitio web, publicará las listas 
provisionales de aspirantes admitidos y excluidos, identificados únicamente por su número de DNI, de este modo nadie 
más que el propio interesado o persona a la que él autorice y confíe su número de DNI podrá identificar la calificación. 
Rogamos nos comunique con la mayor brevedad posible cualquier alteración o modificación en los datos de carácter 
personal por Ud. facilitados. 

RESPONSABLE • Sociedad Insular para la Promoción de las Personas con Discapacidad, S.L.| FINALIDAD DEL 
TRATAMIENTO • Procesos de selección de personal. | LEGITIMACIÓN • Consentimiento del interesado | DESTINATARIOS 
• No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal | DERECHOS • Usted podrá solicitar el acceso, rectificación y/o
supresión de sus datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en los procesos de selección en 
nuestra página web: http://sinpromi.avisolegal.info/pruebas.html
Para más información sobre el tratamiento de datos personales, puede enviar un email a lopd.sinpromi@tenerife.es
Ud. autoriza expresamente a Sociedad Insular para la Promoción de las Personas con Discapacidad, S.L. el citado 
tratamiento, así ́como la conservación de sus datos. 

SINPROMI, S.L.  Sociedad Insular para la Promoción de las Personas con Discapacidad 
Inscrito en el Registro Mercantil de Santa Cruz de Tenerife. Hoja: TF-4592. Tomo: 890. Folio: 215 
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