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	DECLARACION  DE  INCOMPATIBILIDAD

	D./DÑA..........................................................................................  N.I.F. ..........................................

Funcionario Carrera    FORMCHECKBOX 
           Funcionario Interino    FORMCHECKBOX 
          Laboral Fijo   FORMCHECKBOX 
           Laboral Temporal   FORMCHECKBOX 
   
Manifiesta:  
No  desempeñar  actividad  en  el  sector  público. Asimismo, manifiesta no realizar ninguna actividad privada incompatible o sujeta a compatibilidad con su trabajo en esta organización, y que no percibe pensión alguna de jubilación, retiro u orfandad. 

Todo ello de conformidad con lo establecido en la Ley 53/1984, de  Incompatibilidades del personal al servicio de las  Administraciones Públicas.
 

	                                                                                      Alcobendas,    de                            de          20__

                                                                                                             Firma del/a Trabajador/a.




Modelo 15

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable: DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Finalidad: Gestión de trabajadores del Ayuntamiento de Alcobendas y sus Patronatos.

Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal del responsable del tratamiento.

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

Derechos:
 De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la información adicional.

Información adicional
: Puede consultar el apartado Aquí Protegemos tus Datos de nuestra página web: www.alcobendas.org
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