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ANEXO IV 

Solicitud de participación en el proceso selectivo para la elaboración de relaciones de candidatos para cubrir 
las necesidades temporales de contratación en la Biblioteca Nacional de España  

DATOS PERSONALES 

APELLIDO 1…………………………………………………………. APELLIDO 2………………............................................................. 
NOMBRE……………………………….. SEXO…………… Nº DOCUMENTO DE IDENTIDAD ……………………………………….… 
DIRECCIÓN: 
c/av/pz…………………………………….. num………. piso……… Cod.Postal……………….. TELÉFONO……………………………. 
LOCALIDAD……………………….………………….. PROVINCIA…………………...…………….. PAÍS………………………………… 
FECHA NACIMIENTO…………………. LOCALIDAD NACIMIENTO…………………………. PAIS NACIMIENTO………………....... 
NACIONALIDAD………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
CORREO ELECTRÓNICO……………….……………………………………………………………………………………………………… 

PROCESO SELECTIVO 

MINISTERIO…………………………………………………………….. ORGANISMO……………………………………………………….. 

FECHA CONVOCATORIA………………………………………………………………………………………………………………………. 

DESTINO……………………………… CATEGORÍA PUESTO CONVOCADO……………………………………………………………. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 Del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, General de Protección de Datos, y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que el responsable de las actividades de tratamiento de 
sus datos es la Biblioteca Nacional de España (BNE).  
El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte de la BNE, para el cumplimiento de misiones 
realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos a la BNE, así como cuando la finalidad del tratamiento requiera 
su consentimiento, que habrá de ser prestado mediante una clara acción afirmativa. 

CONSIENTE que el centro gestor del proceso de selección y nombramiento acceda a las bases de datos de 
las Administraciones, con garantía de confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificación 
de los datos de identificación personal y titulación. En caso de no consentir deberá aportar la documentación 
acreditativa correspondiente.  

SI NO 

Lugar, fecha: En ..........................., a ......... de ............................ de 2024

FIRMADO………………………………………………. 


