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Borrar

DATOS DEL SOLICITANTE

DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento Nacionalidad

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Domicilio Cadigo Postal Localidad
Provincia Correo electrénico Teléfono movil Teléfono fijo

Sexo: E, Muijer D Hombre | Ocupacion: E] Estudio EI Trabajo EI Estudio y Trabajo D No estudio ni trabajo

El Otras:

Vigencia |[[]1afo []2afios [_]3afos

Observaciones: (Afadir una segunda direccion en el caso de| Autorizo a recibir informacion de las distintas acciones y
extranjeros oly otros datos de interés) programas realizados desde el Instituto de la Juventud de
Castillay Leon a través de:

[] Teléfono movil []correo electrénico
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
DNI/NIE/Pasaporte Relacién con el participante
Domicilio Cadigo Postal Localidad
Provincia Correo electrénico Teléfono movil Teléfono fijo

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en la presente solicitud son ciertos, y acompafio los siguientes documentos:
- Impreso de liquidacién de tasas, la tasa (3€ por afio de validez del carné) se ingresara en la cuenta de la entidad bancaria indicada
en el impreso.

Al presentar esta solicitud se debera exhibir el DNI, NIE o Pasaporte.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se le informa que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero automatizado de datos de caracter
personal, denominado “Carné Joven” constituido con la finalidad de gestién del carné joven, elaboracién de informes y estadisticas, envio
de informacion y publicidad. Le comunicamos que podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos
por la Ley, mediante escrito, segin modelos normalizados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido al Instituto de la Juventud
de Castilla y Ledn, C/ Mieses 26, 47009 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion
administrativa 012.

En ,a de de 20
Sello oficina expendedora Firma del solicitante o representante legal
Fdo.:
SECCION DE JUVENTUD DE (Indicar la provincia)
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