
           AYUNTAMIENTO DE ENCINAS DE ABAJO (SALAMANCA) 

         SOLICITUD PARA OPTAR AL NOMBRAMIENTO  

DE JUEZ DE PAZ SUSTITUTO 

1. INTERESADO   

NIF  Nombre  

Apellido 1  Apellido 2  

  

 2. REPRESENTANTE (En caso de presentación por representante debe aportar documentación acreditativa de la representación)  

NIF/NIE  Relación con el Solicitante  

Nombre  Apellido 1  Apellido 2  

  
3. NOTIFICACIÓN A PERSONAS FÍSICAS   

  Deseo ser notificado por Correo Postal  

  Deseo ser notificado por Medio telemáticos:               

 Deberá disponer de Certificado Digital para las 

notificaciones Telemáticas      

Domicilio  

 
  

 

CP  Población  Provincia  

Teléfono  Móvil  Correo Electrónico  

  
4. EXPONE / SOLICITA  

  

Que enterado/a de la convocatoria realizada por el Ayuntamiento de ENCINAS DE ABAJO para la 

elección del cargo de JUEZ DE PAZ SUSTITUTO, DECLARO:  

- Que soy de nacionalidad española, mayor de edad y residente en el municipio de Encinas de Abajo.  

- Que no estoy incurso/a en causa de incompatibilidad prevista en los artículos 389 a 397 de la Ley 

6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, según lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento 3/1995, de 

Jueces de Paz.  

Por todo lo cual solicito ser admitido/a como candidato/a a la elección para desempeñar el cargo de 

Juez de Paz Sustituto. 

  

5. APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN  

Fotocopia del DNI en vigor  

  

  Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la información facilitada respecto 

del registro de actividad del tratamiento de este fichero.  

LL Lea atentamente la información básica que se encuentra en el reverso de la última página de la ficha de inscripción 

de es este documento y así solicite, si así lo considera, la información ampliada sobre protección de datos antes de 

firffirmar. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes 

o  o errores que contenga. La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud.  

 AL DORSO PROTECCIÓN DE DATOS 

  

En Encinas de Abajo  a, ______ de________________________ de 2020. 
  

Firma del Solicitante  

  
  
  
  

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ENCINAS DE ABAJO.    
  



           AYUNTAMIENTO DE ENCINAS DE ABAJO (SALAMANCA) 

 
 
 
 
 
Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de Datos 
He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la 
documentación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas 
Información básica sobre protección de datos 
Responsable: Ayuntamiento de Encinas de Abajo 
Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos otorgados a esta Entidad. 
Destinatarios: 
Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de 
los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la 
información adicional. 
Información Adicional: 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente 
dirección 
https://encinasdeabajo.sedelectronica.es/privacy 

Firma 
 
 
 
 
 
 

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del 
solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios 
interoperables 

Firma 


