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ANEXO 3.1

Formulario de participacion en el Premio a las Mejores Iniciativas o Sugerencias de los
Empleados Publicos.

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA 2* EDICION DEL PREMIO A LAS
MEJORES INICIATIVAS O SUGERENCIAS DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS.

DATOS DEL SOLICITANTE
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El/la solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y acepta las Bases de los
Premios Anuales a las Mejores Iniciativas o Sugerencias de los Empleados Publicos, publicadas mediante
Orden ...../ .../ ...... de la Consejeria de Presidencia, Justicia y Seguridad.

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE

1. Si el solicitante fuera un equipo de empleados publicos, escribir en este campo la persona de contacto y
el resto de solicitantes en el apartado 1° de la memoria.

INSPECCION GENERAL DE SERVICIOS.

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
y Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de dicha ley, la Inspeccion General de
Servicios adoptara las medidas oportunas para asegurar el tratamiento confidencial de los datos de caracter personal contenidos
en la solicitud, y el adecuado uso de los mismos, asi como para garantizar el derecho de acceso, oposicion, rectificacion y
cancelacion de datos.
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