i Ayuntamiento de
Dos Hermanas

Relaciones Humanas

ANEXO IV
DECLARACION RESPONSABLE (MOVILIDAD SIN ASCENSO)

Yo, D. /D? , con DNI , con

domicilio a efectos de notificacion

, teléfono de contacto y correo

electronico

DECLARO:

1.- Hallarme en situacion de servicio activo en la categoria de policia o en una situacion
administrativa en la que, conforme a la legislacion basica en materia de funcidn publica,
se ostente el derecho a participar en convocatorias por movilidad.

2.- Tener una antigiiedad de cinco afios como personal funcionario de carrera en la
categoria de policia.

3.- No hallarse en la situacion administrativa de segunda actividad por disminucion de
aptitudes psicofisicas, a excepcion de la causa de embarazo o riesgo durante la lactancia
natural.

4.- No haber obtenido plaza en otra convocatoria por el sistema de movilidad en los
ultimos cinco afos, desde la fecha de la toma de posesion en la plaza, o bien, desde la
fecha de finalizacion del plazo de toma de posesion.

5.- Estar en posesion de los permisos de conduccion exigidos para el ingreso y prestar el
compromiso de conducir vehiculos policiales.

6.- Que me comprometo a portar armas y a utilizarlas cuando legalmente sea preceptivo.
7.- Que me comprometo a permanecer cinco afios como funcionario de carrera en el
Cuerpo de Policia Local de Dos Hermanas, de conformidad con lo establecido en el
articulo 43.5 de la Ley 6/2023, de 7 de julio, de Policias Locales de Andalucia.

Y para que asi conste, firmo el presente en

a de de 20

Firmado:

La persona declarante autoriza al Ayuntamiento para que, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, incorporen sus datos contenidos en el expediente y sus tramites para su tratamiento, en un fichero
automatizado, que tiene como finalidad facilitar las actuaciones de control y mejora de los procedimientos de gestion, comprobacion y seguimiento
correspondientes a los 6rganos que incorporan tales datos personales, quedando enterado de que, de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica,
pueden dirigirse por escrito a este Ayuntamiento (Plaza de la Constitucién n® 1 Dos Hermanas 41701) para ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion de dichos datos, con prueba fehaciente de la identidad del peticionario, incluyendo como referencia “Proteccion
de datos™.
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