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ANEXO 1l

DECLARACION RESPONSABLE PARA A PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO PARA A PROVISION DE CINCO
PRAZAS DE AUXILIAR, FUNCIONARIO/A DE CARREIRA DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS

NOME , APELIDOS
D.N.I DOMICILIO

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
(Marquese o que proceda)

___Que estou en posesiodn da titulacion esixida polas bases

___Que tefio aboado as taxas pola expedicion do titulo. (no caso de estar en condicidons de obter a titulacion
correspondente).

___Que estou en posesion da homologacion da titulacién esixida, expedida pola administracion educativa
competente (No caso de titulaciéns obtidas fora de Espafia).

Fago esta declaracion responsable nas condiciéns establecidas no art. 69 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do
procedemento administrativo comin das administraciéons publicas, cofiecendo as obrigas que conleva e as
consecuencias, no suposto de falsidade dos datos consignados na mesma.

Monforte de Lemos a de de 202

(Mediante o enchemento deste formulario, vostede consente que ou concello de Monforte de Lemos con NIF
P2703100D, como responsable do tratamento, procese os datos proporcionados directamente por vostede, asi
como os obtidos indirectamente a partir da sua actividade, de acordo d Politica de Privacidade e d Instrucion do
Director Xeneral sobre o Procedemento para o Exercicio dos Dereitos d Proteccion de Datos de Cardcter Privado,
en cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016,
relativo a proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos privados e d libre circulacion
destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/CE.)

Anuncio publicado en: Num BOP 83 afio 2026 (14/04/2026 08:00:00)



3 Num. 083 - martes, 14 de abril de 2026 BOP Lugo

ANEXO 11l

DECLARACION RESPONSABLE DISCAPACIDADE PARA A PARTICIPACION NO PROCESO SELECTIVO PARA A
PROVISION DE CINCO PRAZAS DE AUXILIAR, FUNCIONARIO/A DE CARREIRA DO CONCELLO DE MONFORTE DE
LEMOS.

NOME , APELIDOS
D.N.I DOMICILIO
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

(Marquese o que proceda)

____Que tefio unha discapacidade do ______ %

____Que estou en posesion da documentacién xustificativa que o acredita

____Que preciso adaptacion para a realizacién dos exercicios do procedemento selectivo consistente en

Fago esta declaracion responsable nas condiciéns establecidas no art. 69 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do
procedemento administrativo comin das administraciéons publicas, cofiecendo as obrigas que conleva e as
consecuencias, no suposto de falsidade dos datos consignados na mesma.

Monforte de Lemos a de de 202

(Mediante o enchemento deste formulario, vostede consente que ou concello de Monforte de Lemos con NIF
P2703100D, como responsable do tratamento, procese os datos proporcionados directamente por vostede, asi
como os obtidos indirectamente a partir da sua actividade, de acordo d Politica de Privacidade e d Instrucion do
Director Xeneral sobre o Procedemento para o Exercicio dos Dereitos d Proteccion de Datos de Cardcter Privado,
en cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016,
relativo a proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos privados e d libre circulacion
destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/CE.)
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ANEXO IV

MODELO ESCRITO DE ALEGACION /IMPUGNACION DE PREGUNTA/S PROCESO SELECTIVO PARA A PARTICIPACION
NO PROCESO SELECTIVO PARA A PROVISION DE CINCO PRAZAS DE AUXILIAR, FUNCIONARIO/A DE CARREIRA DO
CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS.

Ao Tribunal Cualificador das probas selectivas

D/Dna.

maior de idade, con DNI , - mail

e con domicilio en

EXPON:

Que realizou na cidade de , 0 exercicio das probas

selectivas para

realizado o pasado dia e tras examinar a publicacién das respostas validas facilitadas polo
tribunal cualificador, constatou que algunhas delas, a xuizo do/a expofiente ,non son correctas, polo que a través
do presente escrito FORMULA IMPUGNACION, respecto a/ as preguntas que a continuacion se indican, polas razéns
que en cada unha delas se detalla:

PREGUNTA:

MOTIVO DE IMPUGNACION PREGUNTA:

En virtude de todo iso, SOLICITASE: Que se anule/n ou rectifique/n a/s correspondente/s pregunta/s entrando no
coOmputo do exame, no seu caso, a/s correspondente/s pregunta/s de reserva.

En a de de

0O/a opositor/a

(Mediante o enchemento deste formulario, vostede consente que ou concello de Monforte de Lemos con NIF
P2703100D, como responsable do tratamento, procese os datos proporcionados directamente por vostede, asi
como os obtidos indirectamente a partir da sua actividade, de acordo d Politica de Privacidade e d Instrucion do
Director Xeneral sobre o Procedemento para o Exercicio dos Dereitos d Proteccion de Datos de Cardcter Privado,
en cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016,
relativo a proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos privados e d libre circulacion
destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/CE.)
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