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ANEXO V

Consentimiento para realizar la consulta de verificacion de datos de residencia del hijo o hija menor al
que alude la base quinta de la presente convocatoria

Mediante este doCUMENEO, DON/DOMA: ...covvviivriieirereree ettt et et et essses s s e sessessesstesaesrseneensessassessesssens con DNI
N2 e , presto mi consentimiento, en representacion de mi hijo o hija menor, para realizar
la consulta al Sistema de Verificacién de Datos de Residencia para que los datos de empadronamiento,
exclusivamente en relaciéon a mi hijo o hija menor de edad, sean recabados de oficio por parte de la
Subdireccidn de Personal y Administracidn del Consejo de Seguridad Nuclear.

Datos del hijo o hija menor de edad en nombre del que presta el consentimiento:

e DNI (si tuviera):

e Nombre y apellidos:
e Fecha de nacimiento:
e Lugar de nacimiento:

Fdo.:

Consentimiento para realizar la consulta de verificacion de datos de residencia del familiar dependiente
al que alude la base quinta de la presente convocatoria

Mediante este docUMENtO, DON/DOMA: ..ottt ettt st sbe st st s st b et st esan snas con DNI
N2 Lo , presto mi consentimiento para realizar la consulta al Sistema de Verificacion de
Datos de Residencia para que los datos de empadronamiento sean recabados de oficio por parte de la
Subdireccidn de Personal y Administracidon del Consejo de Seguridad Nuclear.

Fdo.:
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