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A mtaento Re S:1o
SAN FETranuon
16 Hegires

TRIBUNAL CALIFICADOR DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS
PARA PROVEER, POR TURNO LIBRE, 11 PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
POLICIA DEL CUERPO DE PL DE SAN FERNANDO DE HENARES (MADRID)

ANUNCIO

El Tribunal calificador de las pruebas selectivas para la provisién de 11 plazas,
en turno libre, a la categoria de Policia del Cuerpo de Policia Local del
Ayuntamiento de San Fernando de Henares (Madrid), por Resolucién de la
Concejalia Delegada de Hacienda, Régimen Interior y Personal, (Decreto
0311/2023), ha adoptado los siguientes acuerdos:

PRIMERO.- Que por parte del Secretario del Tribunal calificador, informa que
se ha presentado una alegaciéon a las pruebas fisicas, siendo desestimada,
procediéndose a notificar al interesado, de manera individualizada sobre la
motivacion de la citada desestimacion

SEGUNDO.- Los opositores que han superado el tercer ejercicio (pruebas
fisicas) quedan convocados para la realizacion de la cuarta prueba, prueba
consistente en el reconocimiento médico

Dicho reconocimiento se efectuara, SEGUN LA TABLA QUE SE ADJUNTA,
en el hospital Asepeyo, sito en la Avd. de San Pablo n° 31 (Edificio rojo 32
planta) Coslada (Madrid). Los aspirantes se deberan presentar en ayunas, con
las gafas, en caso de usarlas, y si toman medicacién deben hacerlo siguiendo

sus tomas habituales.

Asimismo deberan presenta rellena la hoja de citacion que se adjunta en el
presente anuncio.

San Fernando de Henares a 3 de octubre de 2023

Fdo. José Manuel COLLADO GARCIA
Secretario del Tribunal




Nombre
SERGIO
DAVID MIGUEL
JONATHAN
MIGUEL
NATSUMI
ABEL
DANIEL
IVAN
JUAN DE LA CRUZ
EDUARDO
MIGUEL ANGEL
SERGIO
MICHELE
ROBERTO
'JULEN

ALBA MARIA
ESTHER
DAVID
JORGE
'BLANCA
JAVIER
LAZARO
MARIO
'ALEX
'SILVIA
FRANCISCO
JAVIER
'IRENE
'CARLOS
JAVIER

RECONOCIMIENTO MEDICO

Apellidos DNI
/ALCAIDE PRADA F**4256%**
ALMEIDA VILLALBA ***8901***

ARANDA CARRASCO FH] DB R

'BENITO LANDEIRA 2396

BORREGO KUMAMARU  ***3046***

BURGOS NAVARRO ~ ***4915***
CAMUNAS DELGADO  ***5961***

CASTEJON GALLARDO  ***2189***
DE LA BLANCA MORAL  |***1281***
DOMINGUEZ LOPEZ ***2156™*
FUENTE DIAZ RASERON ***9361***
GARCIA FERNANDEZ ***4823**

'GARCIA RASPENO 3465
GARCIA SUBIRI FRT283"
GRANADOS DELGADO  ***4723***
'LOPEZ MUNOZ ***Q502*
'MARTIN FLORES ***1862***
MILLAN NAVARRO FERTBGY
MORALES PELLEJERO  ***0827***
‘MOULIAA MERIDA 2651+
MUNOZ CRESPO TET701*
ORTEGA RODRIGUEZ ~ ***3281***
'PEREZ MANZANO 41627
'REGIDOR ALONSO 2763
RUPERTO PEREZ [ ***Q192**
SABROSO CALVO FrB234
SANTOS CAMPO ***017**
VASQUEZ ALMAZAN HEREBE 0k
VICENTE MARTIN ***1285
XICOLA HIDALGO ***8306

FECHA CITA

05/10/23

05/10/23

05/10/23

05/10/23

HORA CITA
10:30H
10:45H
11:00H
11:15H

05/10/23

11:30H

05/10/23

11:30H

05/10/23

11:30H

05/10/23

11:30H

05/10/23

11:45H

05/10/23

11:45H

05/10/23

12:15H

05/10/23

12:15H

05/10/23

12:30H

05/10/23

12:30H

05/10/23

12:45H

06/10/23

8:00H

06/10/23

8:15H

06/10/23

8:30H

06/10/23

8:45H

06/10/23

9:00H

06/10/23

9:15H

06/10/23

9:30H

06/10/23

9:45H

06/10/23

10:00H

06/10/23

10:15H

06/10/23

10:30H

06/10/23

10:45H

06/10/23

11:00H

06/10/23

11:15H

06/10/23

11:30H




ASPY Reconocimiento médico

Ml

Proteccién de datos
Informacion y consentimiento

Datos del Trabajador
Nombre y apellidos
DNI / NIE

Fecha de Nacimiento
Teléfono Mdvil

Correo Electrénico

Revise que su numero de DNI / NIE sea correcto. ASPY no serd responsable en el caso de que
cumplimente este formulario con datos inexactos o incorrectos.

® Consiento la realizacion de la actuacién sanitaria

El firmante manifiesta la veracldad y correccion de los datos conslgnados.

Al firmar este documento usted estda aceptando que ASPY ejecute las actuaciones sanitarias indicadas. En el caso de que no preste su
consentimiento, ASPY no podrd practicarle las actuaclones sanitarias solicitadas.

® Quiero que ASPY comunique mis datos personales de contacto a empresas del grupo con la finalidad de
recibir informacidn relativa a salud, bienestar y desarrollo personal.
Podréd retirar en cualquler momento este consentimiento solicitdndolo por escrito en la direccién de correo electrénico

atencionalcliente@aspyprevencion.comLas empresas del grupo son las sigulentes: ASPY SALUD GLOBAL, S.L.U. (CIF B60081494) y ASPY
FORMACION, S.L.U., marca comercial de “Qualify Formacién” (CIF B12916672).

Proteccion de datos personales

Informacion de proteccién de datos

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: ASPY PREVENCION, S.L. , con CIF nimero B98844574 y domiciliada en Montgat (08390 - Barcelona), Vial les
Pedreres, Nave E1.

DATOS USADOS: datos Identificativos, detalles de empleo, formacién, datos biométricos y datos de salud.
CAUSA LEGITIMADORA: la base legitimadora para el tratamiento de los datos es el consentimlento otorgado.

CESION DE SUS DATOS: a su empleador se le comunicard la sigulente informacion: si se ha sometido a la actuacidn sanitarla indlcada, en qué ha
conslistido la actuacién sanltarla, su aptitud o falta de ella, asl como las clrcunstancias especlales de su aptitud y en su caso, la realizacién de
pruebas especiales. No se le comunicaran a su empleador ni a terceros los resultados de las actuaciones sanitarias salvo que (1) disponga de
personal médico destinado a tal fin, (2) sea necesario para el cumplimiento de obligaciones y el ejerciclo de derechos de ASPY siempre que lo
autorice la normativa vigente, (3) sea necesario para proteger sus Intereses vitales o los de un tercero si usted no pudiera prestar su
consentimiento prevlo, (4) sea necesarlo por razones de Interés plblico esencial sobre la base de la normatlva vigente y (5) sea necesario por
razones de Interés publico en el &mblto de la salud pdblica,

ELABORACION DE PERFILES: existe la posibilidad de que ASPY elabore perfiles, pero solo con datos totalmente anonimizados.

CANCELACION DE SUS DATOS: sus datos personales serdn cancelados cuando hayan dejado de ser necesarios para la finalidad para la que fueron
recabados, slempre que se hayan cumplido los plazos legales que nos obligan a mantenerlos. No obstante, se mantendran en el caso de que exista
algun interés legitimo para ello; en todo caso, cuando el interés legitimo desaparezca los datos se cancelardn de manera definltiva,

MODIFICACION DE SUS DATOS: en el caso de producirse alguna modificacién de sus datos personales, le rogamos lo comunique en la direccién de
correo electrénico atenclonalcllente@aspyprevencion.com

SUS DERECHOS: podra ejercer sus derechos de acceso a los datos, de rectificacién o supresién de los datos, de limitacién del uso de los datos, de
oposiclén del uso de los datos y de portabilidad de los datos en la direccién de correo electrénico |gpdiigrupoaspy.com. Si considera que sus
derechos han sido vulnerados puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: ASPY ha nombrado a un delegado de proteccién de datos con el que podré contactar en la direcclén de
correo electrénico lopd@arupaaspy.com.

Fecha: [/ / Firma

ASPY forma parte de <> atrys



