ANEXO 4 FORMULARIO DE SOLICITUD DE LA EVALUACION DE
IDONEIDAD DEL TRABAJADOR EN EL AMBITO DE LA AVIACION CIVIL

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Apellido 1° DNI / NIE (1)

Apellido 2° Pasaporte

Nombre Nombre del padre

Sexo Fecha Nacimiento ‘ Nombre de la madre

Localidad y provincia de nacimiento | Pais
DOMICILIO ACTUAL

Calle, avda, Plz. Namero

Pgb_lacion, provincia vy Teléfono

codigo postal

Correo electrénico

¢Haresidido permanentemente en Espafia en los ultimos 5 afios?

Estados de residencia en los Gltimos 5 afios (si no ha sido Espafia)

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan de
las Administraciones Publicas y la normativa sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le ha informado
por parte del receptos de los datos y, relacién con lo cual, CONSIENTE al Centro Permanente de Informacion y
Coordinacion de la Secretaria de Estado de Seguridad a la consulta al Sistema de Verificacién de Datos de
Identidad, al objeto de comprobar sus datos personales, asi como a la obtencién de todos aquellos datos y
documentos necesarios para la tramitacién del presente procedimiento y que ya obren en poder de la
Administraciéon. En caso de imposibilidad o en el supuesto de que el interesado manifieste su oposicidon expresa
para ello. se le podran solicitar los documentos necesarios con los reauisitos oportunos.

MARCAR LO QUE PROCEDA

No deseo recibir comunicaciones por medios electrénicos.

No deseo que realicen las consultas telematicas o la obtencién de documentos por medios electronicos
necesarios para la tramitacién del presente procedimiento, en cuyo caso, podra solicitarse la aportacion de la
documentacion pertinente.

DOCUMENTOS QUE PRESENTA

Fotocopia de DNI/ pasaporte / NIE

Autoriza a la consulta de los antecedentes penales

Certificado de antecedentes penales

Declaracién jurada*

Fdo.:

En correspondencia con el tratamiento realizado por el Ministerio del Interior se le informa que c los datos de caracter personal que Usted ha facilitado seran tratados de
forma confidencial y se utilizaran exclusivamente con la finalidad del cumplimiento de obligacion legal de la comprobacion de antecedentes en este &mbito. En este caso el
responsable del fichero Acreditaciones es el Director del Gabinete de Coordinacion y Estudios. Los derechos que la normativa le atribuye puede ejercitarlos ante este
responsable del tratamiento en Subdireccion General de Sistemas de Informacién y Comunicaciones para la Seguridad, calle Lépez Santos, 6, 28230 Las Rozas (Madrid).
Correo electrénico secretaria.sgsics.dpd@interior.es. No estan previstas transferencias internacionales de los datos. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario
para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los
datos, siendo de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos. Puede consultar la informacion detallada sobre proteccion de datos de caracter personal en la pagina
web http://www.interior.gob.es/web/servicios-al-ciudadano/participacion-ciudadana/proteccion-de-datos-de-caracter-personal/tutela-de-los-derechos.”
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