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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE PROYECTOS PARA
LA “CAPITALIDAD DE LA INFORMACION JUVENIL 2019”

CIUDAD CANDIDATA

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE Y DEL AYUNTAMIENTO QUE FORMULA LA SOLICITUD:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIE:

PUESTO/CARGO DE LA PERSONA
RESPONSABLE:

NOMBRE DEL AYUNTAMIENTO:

NOMBRE DEL SERVICIO DE

INFORMACION JUVENIL

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO A EFECTOS
DE NOTIFICACIONES:

DATOS DE LA PERSONA QUE COORDINARA EL PROYECTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

El SIGNATARIO/A DECLARA QUE:
Acepta las bases y compromisos de la “Convocatoria de proyectos para la eleccion de la Capital de la Informacién Juvenil 2019”.

Proteccion de datos.

En cumplimiento de la “Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos
digitales”, el Instituto de la Juventud informa de las siguientes consideraciones:

Los datos de cardcter personal que se faciliten por correo electronico mediante el siguiente formulario serdn tratados por el Instituto
de la Juventud cuya finalidad es la informacion juvenil, el intercambio de informacion entre organismos relacionada con actividades
del INJUVE, publicaciones y realizacion de estudios, no estando previsto cederlos a terceros.

En todo momento se podrdn ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion del tratamiento
y portabilidad dirigiéndose mediante comunicacion escrita al siguiente domicilio: Instituto de la Juventud, Secretaria General,
C/ Ortega y Gasset, 71, 28071 Madrid, o bien a través del correo electrénico protecciondedatos@injuve.es.

En

Fdo:

(Nombre de la persona responsable de la entidad)

Sra. Directora General del Instituto de la Juventud. C/ Jose Ortega y Gasset, 71, 28071 Madrid.
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