-;g GOBIERNG MINISTERIO -
DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES
Y AGENDA 2030 Injuve

ANEXO I. SOLICITUD DE PARTICIPACION

CONVOCATORIA DE EXPERIENCIAS LOCALES Y AUTONOMICAS EN
MATERIA DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE JUVENTUD
2023

DENOMINACION DE LA EXPERIENCIA:
Datos de la entidad solicitante

Nombre de la entidad:

N° NIF:

Direccion:

Localidad:

Codigo postal:

Provincia:

Teléfono:

Correo electronico (esta direccion se usara para todas las notificaciones):
Datos del/la representante legal o apoderado/a
Nombre y apellidos:

Cargo/puesto:

N° DNI/NIE:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Nombre del tratamiento: Directorio relacionado con el Sistema de Informacion Juvenil

Responsable del tratamiento: Instituto de la Juventud Calle José Ortega y Gasset 71, 28006, Madrid Delegado de Proteccion
de Datos: delegadoprotecciondatos@injuve.es.

Finalidad: Tener una relacion de centros con los datos de contacto internos (entre Injuve y los centros) y datos de contacto o
informacion publica para mostrar en la o las webs para poder informar a los jovenes sobre la red de centros de informacion
juvenil y las actividades que ofrecen.

Legitimacion: RGPD: 6.1.e) , Ley 3/2018 de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.
Destinatarios: No estan previstas comunicaciones de datos.

Derechos: Para solicitar el acceso, la rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de los datos personales o para
oponerse al tratamiento consultar la informacién adicional y detallada en la web de Injuve.

Informacion completa: Puede ver la informacion completa sobre proteccion de datos en la web de Injuve, en el apartado
destinado a la politica de privacidad y proteccion de datos (https://www.injuve.es/politica-de-privacidad-y-proteccion-de-
datos-personales) y en el Inventario de Actividades de Tratamiento de Injuve publicado en esa misma pagina.

He leido la informacion sobre proteccion de datos y consiento el tratamiento.

Fechay firma:  En a

Fdo.:

SRA. DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/José Ortega
y Gasset, 71. 28006 Madrid
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