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SOLICITUD NO Usointerno

Ayuntamiento de Hellin
Concejalia de Juventud

DATOS DEL SOLICITANTE
DNI/NIE/Pasaporte ‘ Nombre ‘
Apellido 1° Apellido 2° |
Domicilio |F. Nacimiento |
Cod. Postal ‘ Municipio‘ ‘ Provincia‘
Teléfono | | Correo eIectrc’mico‘
Estudios que cursas ‘

] Marca con una X si autorizas al Centro Joven a que te envie informacién de actividades y cursos a través de WhatsApp y
correo electrénico.

AUTORIZACION DE PADRE/MADRE/TUTOR (En menores de edad)
DNI/NIE/Pasaporte | Nombre ‘

Apellido 1°| Apellido 2° |
Otorga la autorizacién a participar en la actividad arriba mencionada de la Concejalia de Juventud.

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

- DNI del/de la solicitante
- Fotografia tamafio carné

INFORMACION

- Edades: De 16 a 25 afos inclusive.
- Pago del curso: 100€

- El curso consta de 100 horas tedricas y 150 practicas. Del total de las horas practicas, es obligatorio
completar 100 horas, como minimo, en el Servicio de Juventud.

- Alfinalizar el curso, |@s alumn@s obtendran el titulo de Monitor de Actividades Juveniles homologado porlaJuntade
Comunidades de Castilla-laMancha.

ACEPTACION DE CONDICIONES. El solicitante declara que acepta las siguientes condiciones marcadas por él mismo:

[ Elinteresado acepta ser notificado de forma electrénica, como mecanismo de notificacion predeterminado, utilizando para ello la direccion de correo electrénico y
teléfono movil indicados.

[ Interoperabilidad entre administraciones: Autorizo a AYUNTAMIENTO DE HELLIN para consultar la informacion que, estando en poder de otras administraciones
publicas, sea necesaria parala tramitacion del procedimiento administrativo que se origine araiz de la presente instancia (art. 75.3 Ley 39/2015).

[ Elsolicitante conoce que sus datos personales solamente seran utilizados para gestionar su solicitud, facilitar al interesado la cumplimentacion de futuras instancias
y recibir comunicaciones en expedientes en los que pudiera resultar afectado. Dichos datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal. Manifestando su
consentimiento enlostérminos delarticulo 6 del Reglamento General de Proteccion de Datos alque hatenido acceso articulo 6.1.a) del RGPD. Diario oficial UE 4/5/2016

[ 1gualmente manifiesta conocer sus derechos a solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificacion o supresion, asolicitar la limitacion de su
tratamiento, a oponerse al tratamiento y el derecho a la portabilidad de los datos.

Entidad: AYUNTAMIENTO DE HELLIN Hellin, a de de
Direccion postal: C/ El Rabal, 1 - Hellin (02400)
Sede electrénica: https://sede.dipualba.es/?entidad=02037 . ..
Delegado Proteccién de Datos: dpd@dipualba.es Firma del solicitante
Teléfono: 967 54 15 00

Firma del representante (menores de edad)

CENTRO JOVEN DE HELLIN


mailto:dpd@dipualba.es
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