MINISTERIO INSTITUTO DE LA JUVENTUD

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES DIVISION DE PROGRAMAS
E IGUALDAD

AYUDAS INJUVE PARA LA CREACION JOVEN
ANEXO 1.3
AGRUPACIONES DE PERSONAS FiSICAS O JURIDICAS SIN PERSONALIDAD

Nombre de la agrupacién:

Domicilio: Localidad:
CP: Provincia: Pais:
Teléfono:

Correo electrénico (esta direccidn se usara para todas las notificaciones

Representante (con poder suficiente en derecho):

Nombre: Apellidos:

N2 DNI/NIE Fecha de nacimiento:
PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA AYUDA (sélo se marcara una casilla)

TITULO:

COMICE CUANTIA QUE

PROYECTO ARTES VISUALES | ARTES MUSICALES |ARTES ESCENICAS ARTES LITERARIAS DISENO ILUSTRACIGN SE SOLICITA

PRODUCCION DE OBRA [] [] [] ] []

MOVILIDAD

[

EMPRENDIMIENTO

O O |Of

[] [] [
ESPACIOS EMERGENTES DE D D D D
[] [] [

CREACION JOVEN

[
[
[

SALA AMADIS - INJUVE

En su caso:

OTRAS AYUDAS . p
Y SUBVENCIONES INSTITUCION O ENTIDAD CUANTIA

SOLICITADAS

RECIBIDAS

“En cumplimiento del articulo 52 de la LOPD, por el que se regula el derecho de informacién en la recogida de los datos, la persona fisica interviniente queda informada
de que sus datos seran incluidos en fichero titularidad del INSTITUTO DE LA JUVENTUD, que garantiza su seguridad y confidencialidad de los datos, cuya finalidad es la
gestion de convocatorias de ayudas, premios y subvenciones gestionadas por el INJUVE a través de sus diferentes programas y la gestién econdmica derivada de éstas
estando previsto cederlos a organismos publicos con competencia en la materia.

Con la firma del presente documento autoriza de forma libre inequivoca y especifica, el tratamiento de sus datos para los fines indicados en los articulos 16 y 17 de la
Resolucidn de la convocatoria de Ayudas Injuve Creacién Joven 2016.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn dirigiéndose mediante comunicacién escrita al siguiente domicilio: INSTITUTO DE LA
JUVENTUD, Secretaria General. C/ José Ortega y Gasset, 71, 28006 Madrid. Dicha comunicacién deberd incluir nombre y apellidos, peticiéon en que se concreta la
solicitud, direccién a efectos de notificaciones, fecha, firma.

En a — de de

Imprimir formulario

Fdo.:

SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. c/ José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid



MINISTERIO 
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD
INSTITUTO DE LA JUVENTUD
 
DIVISIÓN DE PROGRAMAS
 
ANEXO I.3
Nombre:
Domicilio:
Localidad:
CP:
Provincia:
País:
Teléfono:
Correo electrónico (esta dirección se usará para todas  las notificaciones
AYUDAS INJUVE PARA LA CREACIÓN JOVEN
 AGRUPACIONES DE PERSONAS FÍSICAS O JURÍDICAS SIN PERSONALIDAD
SALA AMADIS - INJUVE
MOVILIDAD
PROYECTO
ARTES VISUALES
ARTES MUSICALES          
PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA AYUDA (sólo se marcará una casilla)
 
CUANTÍA QUE 
SE SOLICITA
“En cumplimiento del artículo 5º de la LOPD, por el que se regula el derecho de información en la recogida de los datos, la persona física interviniente queda informada de que sus datos serán incluidos en fichero titularidad del INSTITUTO DE LA JUVENTUD, que garantiza su seguridad y confidencialidad de los datos, cuya finalidad es la gestión de convocatorias de ayudas, premios y subvenciones gestionadas por el INJUVE a través de sus diferentes programas y la gestión económica derivada de éstas estando previsto cederlos a organismos públicos con competencia en la materia. 
 
Con la firma del presente documento autoriza de forma libre inequívoca y específica, el tratamiento de sus datos para los fines indicados en los artículos 16 y 17 de la Resolución de la convocatoria de Ayudas Injuve Creación Joven 2016.
 
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose mediante comunicación escrita al siguiente domicilio: INSTITUTO DE LA JUVENTUD, Secretaría General. C/ José Ortega y Gasset, 71, 28006 Madrid. Dicha comunicación deberá incluir nombre y apellidos, petición en que se concreta la solicitud, dirección a efectos de notificaciones, fecha, firma.
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