
 

 

ANEXO III 

DECLARACIÓN RESPONSABLE (MOVILIDAD SIN ASCENSO) 

Yo, D. /Dª. ___________________________________, con DNI______________, con 

domicilio a efectos de notificación __________________________________________,  

teléfono de contacto ______________ y correo electrónico _______________________ 

 

DECLARO: 

1.- No haber obtenido plaza en otra convocatoria por el sistema de movilidad en los 

últimos cinco años, desde la fecha de la toma de posesión en la plaza, o bien, desde la 

fecha de finalización del plazo de toma de posesión. 

2.- Tener una antigüedad de cinco años como funcionario o funcionaria de carrera en la 

categoría de policía.  

3.-  Que Faltan más de 10 años para el cumplimiento de la edad que determinaría el pase 

a la situación de segunda actividad.  

4.- No hallarse en la situación administrativa de segunda actividad por disminución de 

aptitudes psicofísicas.   

 

Y para que así conste, firmo el presente en  ____________ a ____ de _______ de 2020 

 

Firmado: ______________________________ 

 

 

La persona declarante autoriza al Ayuntamiento para que, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, incorporen sus datos contenidos en el expediente y sus trámites para su 

tratamiento, en un fichero automatizado, que tiene como finalidad facilitar las actuaciones de control y mejora de los procedimientos de gestión, 

comprobación y seguimiento correspondientes a los órganos que incorporan tales datos personales, quedando enterado de que,  de acuerdo con lo 

previsto en la citada Ley Orgánica, pueden dirigirse por escrito a este Ayuntamiento (Plaza de la Constitución nº 1 Dos Hermanas 41701) para ejercitar 

los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de dichos datos, con prueba fehaciente de la identidad del peticionario, incluyendo como 

referencia “Protección de datos”. 

EXCMO AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS 

DELEGACIÓN DE RELACIONES HUMANAS 


