- Carrer Cervantes, 16

x , 17200 Palafrugell
n 972 613 100
ajuntament de https://seu.palafrugell.cat
palafrugell organitzacio-rh@palafrugell.cat

SOL-LICITUD D’ADAPTACIO DE PROVA I/0 DE L’ESPAI PER REALITZAR-LA

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI

Domicili Codi Postal Poblacio

Adreca electronica Data de naixement Teléfon mobil

Tipus de discapacitat (si escau) Grau de discapacitat (si escau)
[ ]Fisica [ ]Psiquica [ ]Auditiva []Visual

[ ] No vull rebre notificacions electroniques

Exposo
Que he sol-licitat prendre part en el procés selectiu de

| que em trobo en alguna d’aquestes situacions:
] Discapacitat legalment reconeguda igual o superior al 33%

] No tinc la condicio legal de persona amb discapacitat, i per tant no prevista en dictamen emés pel Departament de
Drets Socials, perd em trobo en situacié d’'incapacitat temporal

[ ] Estat d’'embaras avancgat, embaras de risc, o lactant

Sol-licito
[_] Adaptacio de la prova o I'espai per tenir una discapacitat igual o superior al 33%

[ ] Adaptacié de la prova o I'espai NO previstes en el dictamen emés pel Departament de Drets Socials (per
exemple, incapacitat temporal)

[ ] Adaptacions d’espais en cas d’embaras

[ ] Adaptacions d’espais per dur a terme la lactancia

Documents adjunts Data i signatura
En cas de discapacitat reconeguda igual o superior al 33% Palafrugell, 05/03/2024

[ ] Certificat del grau de discapacitat
[ ] Dictamen dels equips multiprofessionals (art 4.3 i 5.2 Decret 66/1999)

En cas de NO tenir reconegut el grau de discapacitat igual o superior
al 33%

[] Justificant médic acreditatiu de la incapacitat temporal
En cas d’embaras
[] Justificant médic d’embaras en estat avancat o de risc

En cas de lactancia

[] Llibre de familia acreditant que fill/filla és menor de 12 mesos

Informacié basica de proteccié de dades

Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.

Finalitat: Deixar constancia de les entrades i sortides dels documents, identificacié de persones remitents o destinataries, comput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.

Legitimacio: Compliment d'obligacio legal.

Destinataris: Altres Administracions Publiques per a garantir la intercomunicacié i coordinacié de registres.

Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicid al tractament i sol-licitud de la limitacio
del tractament adregant-se a I'Ajuntament de Palafrugell.

Trobareu més informacié a I'adrecga https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades

2. Adjuntar fitxer 3. Comprovar fitxer adjunt 4. Desar formulari
Restablir formulari

1. Validar camps obligatoris

Imprimir formulari
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