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Parlamento de Cantabria

ANEXO |
MODELO DE INSTANCIA
D./D? , de de edad, con
D.N.I. n?° , con domicilio, a efectos de notificacion, en la calle
de teléfono y correo electrc')nicc’)

al que autoriza el envio de comunicaciones
oficiales de esta convocatoria.

EXPONE

1.° Que ha tenido conocimiento del Acuerdo del Mesa-Comision de Gobierno del
Parlamento de Cantabria del dia 11 de noviembre de 2022, por el que se convoca oposicion
para proveer dos plazas del Cuerpo Subalterno, Escala de Mantenimiento (anunciado en el
"Boletin Oficial de Cantabria® numero -, correspondiente al dia de
- de y publicado integramente en el "Boletin Oficial del Parlamento

de Cantabria" numero 398, de fecha 16.11.2022) y deseando tomar parte en la misma.

2.° Declara que reune todos los requisitos exigidos en la base segunda de la
convocatoria, en el momento en que expira el plazo para la presentacion de solicitudes.

3.° Que acompafia recibo acreditativo de haber abonado la cantidad de doce euros en
concepto de derechos de examen.

En virtud de lo expuesto, a V.E.,

SUPLICA ser admitido a la referida oposicién para proveer la citada plaza del Cuerpo
Subalterno, Escala de Mantenimiento del Parlamento de Cantabria.

Santander, de de
(firma)

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos en el presente formulario seran
incorporados a ficheros automatizados, cuya titularidad corresponde al Parlamento de Cantabria, con la
finalidad de gestionar la presente oposicién. Asimismo, los listados a los que se refieren las bases de la
convocatoria, con nombre, apellidos y parte del DNI de los opositores, seran publicados en la pagina web
del Parlamento de Cantabria. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién pueden ser
ejercidos ante la Secretaria General del Parlamento de Cantabria (C/ alta 31-33 de Santander), mediante
solicitud escrita dirigida al Letrado Secretario General del Parlamento de Cantabria. De todo lo cual se
informa, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislacion aplicable en materia de proteccion de datos.
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