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Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament d'Eivissa i 
podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De conformitat 
amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu exercitar els drets 
d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant instància presentada davant 
el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 

Departament responsable: Lugar de presentación: 

Patrimonio Histórico
Plaza de España , 1 

07800 Ibiza 
Tel. 971 303009 

patrimoni@eivissa.es

Servicio de Atenció a la Ciutadania 
Calle Canarias, 35 
07800 Ibiza  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

DECLARACIÓ RESPONSABLE PER PRENDRE PART EN EL PROCÉS SELECTIU 
DE BEQUES PER A LA REALITZACIÓ DE PRÀCTIQUES DE LABORATORI 

EN MATÈRIA D’ARQUEOLOGIA

Nom i llinatges: Document d’identitat:

Adreça: Núm.: Pis:

Municipi: Província: CP: Nacionalitat: 

Telèfon: Correu electrònic:

DECLAR 

1. Que les dades anteriors són certes i que conec i accept les bases d’aquesta convocatòria.

2. Que estic al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament d’Eivissa, amb la
Comunitat Autònoma i amb l’Administració de l’Estat, així com de les obligacions amb la
Seguretat Social.

3. Que no incorr en cap de les causes d’incompatibilitat o prohibició per obtenir subvencions que 
figuren en l’article 13 de la Llei 28/2003, de 17 de novembre, general de subvencions (BOE 
núm. 276, de 18 de novembre de 2003).

4. Que autoritz a l’Ajuntament d’Eivissa a accedir a la informació fiscal de la persona
interessada.

Eivissa, ___ de ______________ de 20___ 

    (Firma) 

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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