
DECLARACIÓN  JURADA Y  AUTORIZACIÓN  PARA SOMETERSE  A  TODAS  LA PRUEBAS
establecidas en la convocatoria para Plazas de Poli cías Locales (Físicas, Piscotécnicas y Médicas)

D/Dª …………………………………………………………………., con DNI número …………………………..

Declaro bajo mi responsabilidad:

Que  me  comprometo  a  prestar  juramento  o  promesa  de  acatar  la  Constitución  Española,  como  norma
fundamental del Estado, y respetar y observar El Estatuto de Autonomía, como norma institucional básica de Canarias y
el resto del ordenamiento jurídico vigente.

Igualmente me comprometo a desempeñar todas las funciones propias de la plaza que pretende ocupar, con la
obligación de la conducción de los vehículos del servicio que posean la Jefatura de la Policía Local y de las que se me
exige la documentación para la presentación en las bases y compromiso de utilizar y portar armas según en los casos
de la legislación vigente.

AUTORIZACIÓN:

Autorizo la  realización de las  pruebas médicas,  analíticas y cualquiera otra  complementaria  precisas para
valorar la idoneidad como aspirante, conforme a las causas de exclusión contenidas en el Anexo VI de la Orden de 24
de marzo de 2008, por la que se desarrolla el Decreto 178/2006, de 5 de diciembre, que establece las condiciones
básicas de acceso, promoción y moviliad de los miembros de los Cuerpos de la Policía Local de Canarias.

Autoriza a la extracción de sangre y la analítica de orina en los siguientes parámetros:

     ANÁLISIS DE SANGRE:

Hemograma completo,  Fórmula  leucocitaria,  Glucosa,  Colesterol  Total,  HDL Colosterol,  Triglicéridos,  Urea,
Cratinina,  Ácido  Úrico,  Bilirrubina  Total,  G.O.T.  (A.S.T.),  G.P.T.  (A.L.T.),  Gamma Glutamil  Transpeptidasa  (G.G.T.),
Fosfatasa Alcalina, Hierro.

En caso de dar elevada la tasa de Transaminasa, se efectuará la determinación del anti HBC y del Ag HBs.

ANÁLISIS DE ORINA:

Densidad, pH, Anormales.
Detección de Drogas: Opiáceos, Cannabis, Metabolitos de Cocaína.
Sedimento: Análisis citológicos.

Al  mismo  tiempo  declaro  que  me  estoy  administrando  la  siguiente  medicación:  …..................
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..

(Indicar el nombre comercial de los medicamentos o indicar la composición en caso de no recordarlo).

Asimismo, autorizo:

Al Tribunal para que efectúe las Pruebas Físicas y Psicotécnicas que establece la convocatoria, a cuyo fin
aportaré el Certificado Médico Oficial, expedido dentro de los quince días anteriores a la fecha en que tenga
lugar la prueba de aptitud física , en el que se haga constar que reúno las condiciones físicas precisas para
realizar los ejercicios físicos.

Al Ayuntamiento de Mogán para solicitar los antecedentes penales sobre mi persona.

Y para que conste, firmo la presente autorización, en Mogán a ______ de _____________ de ______.

Firmado.

MUY IMPORTANTE: la presente autorización deberá ser cumplimentada por los aspirantes y presentada
antes de la finalización del plazo de presentación de solicitudes.   En caso contrario se entenderá qu e no presta
su conformidad por lo que, con arreglo a las presen tes Bases quedará automáticamente excluido.
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