
 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Diputación Provincial de Alicante, con domicilio en 
Avda. de la Estación, nº 6; 03005 Alicante, le informa de los siguientes aspectos: 

1. Los datos de carácter personal facilitados, en atención al escrito presentado, formarán parte del fichero de nombre “Registro General E/S” declarado 
ante la Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de controlar y gestionar el registro de entrada y salida de documentos de la Diputación. Asimismo, 
le informamos de que sus datos podrán ser facilitados a las administraciones locales, autonómicas o del Estado que por obligación legal deban conocerlos o al 
Organismo al cual vaya dirigido el escrito presentado en este Registro. 

2. Toda la información que nos facilite será tratada de forma confidencial, de acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
Personal y disposiciones concordantes. 

3. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita  dirigida al Registro de la Diputación 
Provincial de Alicante, con domicilio en la calle Tucumán nº 8; 03005 Alicante, indicando claramente en el sobre la referencia “Tutela de Derechos LOPD” y 
adjuntando fotocopia de documento acreditativo de identidad. 

 
Área de Economía y Hacienda 

Intervención 

SOLICITUD BECA DE FORMACIÓN EN CONTROL INTERNO DE LA GESTIÓN 
ECONÓMICO-FINANCIERA DE LAS ENTIDADES LOCALES 

 
 

 

 

 

Fotografía 
 

 

 

 

 
Registro General de la Diputación de Alicante 

 

I. DATOS PERSONALES 

Primer apellido 
 
 

Segundo apellido 
 
 

Nombre 
 
 

Fecha de 
nacimiento 
 
 
 

Nacionalidad Sexo 
 
 Hombre 
 
 Mujer 

Teléfonos: 
 
Fijo: 
 
Móvil: 

DNI 
 
 
 
 
 

Domicilio 
 
 

Municipio 
 
 
 

Provincia 
 
 
 

Código Postal 
 
 

E-mail 
 
 

II. TÍTULOS ACADÉMICOS OFICIALES 

Títulos oficiales 
 
 
 
 
 
 

Fecha de expedición 

III. ESTUDIOS DE POSTGRADO 

 
 
 
 

Fecha de expedición 

 

EL/LA ABAJO FIRMANTE: Solicita sea admitido/a a las pruebas selectivas a la que se refiere la presente solicitud. 
Declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, y que acepta en todos sus términos las bases de la 
presente convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud, 
en cualquier momento del proceso. 

………………………….., a ………… de …………………. de …………………… 

Firma, 


