
 

 

 

   

 

 

   

   

   

   

   

   

   

 

   

   

 

    

  

  

 

 

   

 

 

  

   

   

  

ANEXO II. DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE VERACIDAD 

DE INFORMACIÓN Y COPIAS APORTADAS 

DATOS PERSONALES 

Primer apellido: ____________________________________ 

Segundo apellido: __________________________________ 

Nombre:__________________________________________ 

DNI/Pasaporte/NIE: ________________________________ 

Nacionalidad:______________________________________ 

Teléfono: _________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________ 

Referencia del proceso selectivo al que opta: _____________ 

Denominación:_____________________________________ 

PROCESO SELECTIVO 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

En relación con la documentación aportada para la convocatoria de 

referencia y de conformidad con lo previsto en el art. 69.1 de la Ley 

39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de 

las Administraciones Pública, 

MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

1. Que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente 

para obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para su 

ejercicio. 

2. Que las fotocopias que acompaño a la presente son fiel copia de 

los originales que obran en mi poder, que dispongo de la 

documentación que así lo acredita y que la pondré a disposición de 

la Empresa cuando me sea requerida, comprometiéndome a 
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ANEXO II. DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE VERACIDAD 

DE INFORMACIÓN Y COPIAS APORTADAS 

mantener dicha documentación a su disposición durante el tiempo 

inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho. 

3. Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o 

documento que acompaña a esta declaración responsable 

implicará la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del 

derecho o actividad afectada, sin perjuicio de la obligación de 

restituir la situación jurídica al momento previo al reconocimiento 

del derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden 

que en Derecho procedieren. 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente. 

Firmado: _______________________________________________ 

D./Dña. ________________________________________________ 

En __________________, a _____ de ______________ de 202 ___ 

Protección de Datos: La información que nos facilite o nos haya 

facilitado acerca de Ud., son tratados por SINPROMI S.L. convocante 

en calidad de responsable, con la finalidad de gestión del presente 

proceso de selección. El tratamiento de los datos está legitimado, en 

función de la finalidad, con base al consentimiento explícito 

manifestado, la necesidad de cumplimiento de una obligación legal, 

satisfacción de una misión de interés público o el ejercicio de las 

competencias o poderes públicos conferidos. Los datos se 

conservarán 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. Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, 

rectificación, supresión, limitación u oposición, presentando escrito en 

el registro de entrada de SINPROMI, S.L., sito en Sana Cruz de 
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ANEXO II. DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE VERACIDAD 

DE INFORMACIÓN Y COPIAS APORTADAS 

Tenerife, Calle Góngora, s/n, CP 38005, en horario de lunes a viernes 

(excepto festivos), desde las 09:00 horas hasta las 13:00 horas o 

través de a través de la sede electrónica de SINPROMI, S.L. 

(https://sinpromi.sedelectronica.es/dossier.5), las 24 horas del día. 

En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos 

personales, podrá presentar reclamación ante la Agencia Española de 

Protección de Datos (www.aepd.es) 
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