SECRETARIA DE ESTADO DE

; . ® MINISTERIO DERECHOS SOCIALES
iy y@‘&: DE DERECHOS SOCIALES INSTITUTO DE LA JUVENTUD
é' L= Y AGENDA 2030 SECRETARIA GENERAL

HOJA DE TOMA DE DATQOS

NUM. ORDEN DE LA PLAZA:

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE:

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NUM. AFILIACION SEG. SOCIAL:
SI TIENE RECONOCIDA UNA DISCAPACIDAD, INDICAR GRADO:
DOMICILIO:

CALLE:

DISTRITO POSTAL:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

ESTUDIOS:

Le informamos que, de conformidad con la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (BOE
06/12/2018), de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos digitales, el
tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizara
Unica y exclusivamente a los efectos de la gestion de los recursos humanos del Instituto
de la Juventud.

En ningln caso, los datos seran objeto de comunicacion o cesion a terceros, sin contar
con el consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos casos legalmente previstos.
Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacion al tratamiento o portabilidad a través de la
correspondiente notificacién ante el responsable del tratamiento de sus datos
(serviciodepersonal@injuve.es). Asimismo, puede interponer una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos.

Fecha y Firma del Trabajador

INJUVE - SERVICIO DE GESTION DE PERSONAL - C/ José Ortega y Gasset, 71; 28006 MADRID

| C/ JOSE ORTEGA Y GASSET, 71
CORREO ELECTRONICO 28006 MADRID
serviciodepersonal@injuve.es TEL: 917827782
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