Modelo n° 4374

Cddigo IAPA: n° 1910

L PROCEDIMIENTO SELECTIVO DE INGRESO DEL CUERPO DE INSPECTORES DE EDUCACION

i% Junta g‘; Ledn CONVOCATORIA 2019
Consejeria de Educacién DOCUMENTO II
VERIFICACION DE DATOS TRIBUTARIOS
RELATIVOS AL NIVEL DE RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR.
SOLICITANTE:
Apellidos y Nombre N.L.F. Firma

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Firma
Parentesco .
- Apellidos y Nombre N.I.F. (Unicamente mayores de
con el solicitante .
edad con capacidad de obrar)

La/s persona/s firmante/s autoriza/n a la Consejeria de Educacion a solicitar de la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria informacidn sobre datos del IRPF del ejercicio 2017 relacionados con el nivel
de renta de la unidad familiar, al objeto de la exencién de tasas prevista en la convocatoria del presente
proceso selectivo.

Si se opone a la consulta de estos datos, debera aportar la documentacion acreditativa correspondiente,
en los términos y plazos previstos en la convocatoria.

En a de de 2019

(Firma del solicitante)

Remitir a la Seccion de Gestion de Personal de la Direccion Provincial de Educacion de: ZAMORA

Direccion: C/ Prado Tuerto s/n — 49003 ZAMORA

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario, seran tratados por la Direccion General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacion, con la finalidad de gestionar
la solicitud de participacién en este procedimiento. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion
adicional. Podra consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el Portal de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (http://www.educa.jcyl.es), en la Sede
Electrénica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), asi como en las Direcciones Provinciales de Educacion.

Imprimir
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