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EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE GASTILLO DE LOGUBIN

BElas Inlante 19 CP 235670 11 9533501364 lax 953501311

ANEXO Il AUTORIZACION UTILIZACION DATOS PERSONALES

D. con DNI n°
domicilio para notificaciones en Calle n° ,
Localidad C.P. teléfono

correo electrénico

AUTORIZO:

Al Ayuntamiento de Castillo de Locubin a la utilizacion de mis datos personales para
efectuar las publicaciones que se deriven de la Bolsa de Trabajo de Oficial de primera de
albanileria, convocada por el mismo en boletines oficiales, tablones de anuncios, pagina
web y otros medios de difusion de los resultados parciales y definitivos del proceso
selectivo, asi como para las comunicaciones y demas actuaciones que se desprendan de
la gestion de la presente bolsa de Empleo.

En Castillo de Locubin, a.............. de................... 2021
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