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Datos del interesado 

 
Tipo de persona NIF/CIF 

 
DIR 3 da Entidade: I00000867 
Código SIA do Procedemento:  1934560 

 
Nombre Primer apellido Segundo apellido 

 
 

Datos del representante 

 
Tipo de persona NIF/CIF 

 
Nombre Primer apellido Segundo apellido 

 
 

Poder de representación que ostenta 

 
 

 
Datos a efectos de notificaciones 

 
Medio de notificación Email Móvil 

 
País Provincia Municipio Núcleo diseminado Código postal 

 
Tipo Vía Dirección Número / Km  Bloque  Escalera  Planta  Puerta Extra 

 

ANEXO I 
 

Solicitud de participación en la convocatoria pública para la selección y contratación,          
mediante el sistema de oposición, de personal músico de la Orquesta Sinfónica de Galicia 
correspondiente a la plaza de Violonchelo Tutti 
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Expone / Solicita 

Expone 

 
Solicita 

PRIMERO. Tomar parte en el proceso para la selección y contratación, mediante el sistema de oposición, de personal 
músico de la Orquesta Sinfónica de Galicia correspondiente a la plaza de Violonchelo Tutti, conforme a las bases publicadas. 

SEGUNDO. Que me presentaré a la audición con un violonchelo (indicar marca o modelo)  

_____________________________________________________________________________ 

TERCERO.  (  SI  NO) DECLARO conocer las bases generales de la convocatoria para cubrir una plaza de Violonchelo 
Tutti, en régimen de personal laboral, mediante el sistema de audición (Indicar SI o NO). 

(  SI  NO) DECLARO que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reúno todos y cada uno de los 
requisitos señalados en la convocatoria (Indicar SI o NO). 

CUARTO. (  SI  NO) Para las pruebas de selección necesito pianista acompañante (Indicar SI o NO). 

QUINTO. Obra de libre elección____________________________________________________________________________ 
_____________________________________(debe acompañar la parte de piano, si necesita pianista acompañante) 

SEXTO. (  SI  NO) DECLARO: Que de conformidad con lo establecido en la base Segunda de la convocatoria (indicar SI o 
NO): 
a) No padezco enfermedad o impedimento físico o psíquico que impida el desempeño de las tareas correspondientes. 
b) No he sido despedido/a mediante expediente disciplinario de ninguna Administración pública o de los órganos 
constitucionales o estatutarios de las comunidades autónomas, ni hallarse en la situación de inhabilitación absoluta o 
especial para el desempeño de empleos o cargos públicos por resolución judicial, cuando se tratara de acceder a la misma 
categoría profesional a la que se pertenecía. 
 
 
Por todo lo cual, SOLICITO se admita mi solicitud para las pruebas de selección de personal referenciada. 
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 
 
[ILMA.] SRA. PRESIDENTA DEL CONSORCIO PARA LA PROMOCIÓN DE LA MÚSICA 
 

 

Información adicional 

Información adicional 

 
Documentación Obligatoria 

 

 
Fotocopia del NIF, NIE o en su caso pasaporte 

 
 

Currículum vitae 
 

Documentación a aportar según el caso 
 

 
Fotocopia del título Superior de Música o equivalente (optativo con la instancia y obligatorio para la formalización del contrato indefinido) 
 
Acreditación del idioma gallego (no necesario hasta la formalización del contrato indefinido) 
 
Partitura de piano de la obra de libre elección 
 

Teniendo conocimiento de la convocatoria publicada en el Boletín Oficial de la Provincia nº  ___, de fecha   
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Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de Datos 

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para la 
realización de actuaciones administrativas 

 
Información básica sobre protección de datos 

Responsable Consorcio para la Promoción de la Música 
 

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 
 

. Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de 
transferencias a terceros países. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información 
Adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección 
http://consorciopromocionmusica.sedelectronica.gal/privacy 

 
 

 
 

 
Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña puedan ser utilizados para el 
envío de información de interés general 

 

Información básica sobre protección de datos 

Responsable Consorcio para la Promoción de la Música 
 

Finalidad Principal Informar sobre las actividades que se realizan por el Consorcio para la Promoción de la Música  

Legitimación Consentimiento 

 Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros 
países. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

Información 
Adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección 
http://consorciopromocionmusica.sedelectronica.gal/privacy#note6 

 
 

 
PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de 
Intermediación de Datos y otros servicios interoperables 

 

 
Firma 

 
Firma 

 
 

Municipio 

En 

Fecha 

, o 
(dd/mm/aaaa) 

Destinatarios 

Destinatarios 


