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AUTORITZACIÓ DE CONSULTA DE DADES. 
 
En ______________________________________ amb DNI/NIE ________________ autoritza 
al Consell Esportiu del Tarragonès a verificar, exclusivament als efectes del procés 
selectiu, les dades relatives a identitat, titulacions, situació laboral, certificats 
aportats i altres dades estrictament necessàries per comprovar el compliment dels 
requisits i mèrits declarats. 
 
L’autorització tindrà validesa únicament durant la tramitació del procés selectiu. 
Data i signatura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A _____________________________, ___ de juliol de 2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


