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NO HATE
CAMPARIA EURCPEA CONTRA

LA INTOLERAMCIA EMN INTERMET

SOLICITUD INSCRIPCION FORMACION INFORMADORES JUVENILES

CENTRO COORDINADOR:

DATOS PERSONALES

APELLIDOS:

NOMBRE:

DNI:

CORREOQ ELECTRONICO:

TELEFONO:

CENTRO DE TRABAJO

DENOMINACION:

ORGANISMO:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

C. POSTAL:

CORREO ELECTRONICO:

PUESTO DE TRABAJO
O VOLUNTARIADO:

TELEFONO:

PROVINCIA:

FAX:

FUNCIONES:

FECHA DE SOLICITUD:

FIRMA DEL SOLICITANTE:

En cumplimiento del articulo 6° de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos, la persona fisica interviniente autoriza con la
firma del presente documento a que sus datos sean incluidos en un fichero titularidad del INSTITUTO DE LA JUVENTUD, que
garantiza su seguridad y confidencialidad, y cuya finalidad es la gestion de actividades relacionadas con los diferentes programas
del INJUVE (formacion, etc.), estando previsto cederlos a instituciones publicas y entidades privadas relacionadas con los
programas. Los datos recabados son imprescindibles para el establecimiento y desarrollo de la relacién.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose mediante comunicacion escrita al
siguiente domicilio: INSTITUTO DE LA JUVENTUD, C/ José Ortega y Gasset, 71, 28006 Madrid. Dicha comunicacién debera
incluir nombre y apellidos, peticion en que se concreta la solicitud, direccidn a efectos de notificaciones, fecha, firma y fotocopia

del DNI o pasaporte.
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