
 

  

  

D/Dª …………………………………………………………………………………………  

Con D.N.I. ………………………….  

  

  

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD  

- No hallarse inhabilitado/a para el ejercicio de cargos públicos y no haber sido 

separado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio de la 

Administración Pública.  
  

- No hallarse sometido/a a alguna de las causas de incompatibilidad, previstas 

en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidad del Personal al 

Servicio de las Administraciones Públicas.  

Alcorcón, …….. de …………………. del  202…  

     

Fdo.: _______________________________  

    

  

  

 

 

 

 

 

 
Los datos personales facilitados serán tratados para el cumplimiento de una obligación legal, o para el ejercicio de los 
poderes públicos que la legislación otorga al Ayuntamiento de Alcorcón.  

Los datos personales serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron 
y serán tratados con confidencialidad, no realizándose más cesiones que las previstas por la normativa. Puede ejercer sus 
derechos en materia de protección de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento.  

Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos por correo electrónico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por 
escrito presentado en el Registro municipal.   

La política de Protección de Datos del Ayuntamiento de Alcorcón está a su disposición en www.ayto-alcorcon.es    
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