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FORMULARIO DE DATOS 

Nº de orden de la plaza (sólo a rellenar en caso del programa SEPE): 

D A T O S  P E R S O N A L E S

NIF/NIE: Nombre: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 

Domicilio: 

Población: Provincia: CP: 

Móvil: Correo electrónico: 

Estudios (sólo a rellenar en caso del programa SEPE): 

D A T O S  P R O F E S I O N A L E S  

Nº afiliación a la seguridad social: Nº afiliación a MUFACE: 

Año de ingreso en el Cuerpo/Escala al que pertenece (sólo a rellenar por funcionarios/as de carrera): 

Si tiene reconocida una discapacidad indicar el grado: 

D A T O S  B A N C A R I O S  

Solicito el ingreso de mis haberes en la cuenta bancaria de la entidad: 

Domicilio de la entidad bancaria: 

IBAN 
CÓDIGO 
ENTIDAD 

CÓDIGO 
OFICINA 

D.C. CUENTA CORRIENTE BIC 

4 dígitos 4 dígitos 4 dígitos 2 dígitos 10 dígitos 11 dígitos 

Le informamos que, de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (BOE 06/12/2018) de Protección de 
Datos Personales y Garantías de los Derechos Digitales, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se 
realizará única y exclusivamente a los efectos de la gestión de los recursos humanos del Instituto de la Juventud. 
En ningún caso los datos serán cedidos a terceros salvo obligación legal. Puede revocar su consentimiento y ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición o portabilidad, a través de la 
correspondiente notificación ante el responsable del tratamiento de sus datos (serviciodepersonal@injuve.es). 
Asimismo, puede interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) si considera 
conculcados sus derechos. 
Puede ver la información completa sobre protección de datos y sobre este tratamiento en la web de Injuve, en el 
apartado destinado a la política de privacidad y protección de datos y en el Inventario de Actividades de Tratamiento de 
Injuve (https://www.injuve.es/politica-de- privacidad-y-proteccion-de-datos-personales).

Fecha y firma 
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