Instituto Andaluz de la Juventud
CONSEJER!A DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CARNET DE CORRESPONSAL JUVENIL
SOLICITUD

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (* Datos obligatorios)

Apellidos (*) _ ) Nombre (*}
DNI/Pasaporte (*) Fecha de Nacimiento (%) _ Sexo (*) H D Ml ]
(seftalar lo que corresponda)
Domicilio(®)
Localidad (*) ) ]
Provincia (*) Codigo Postal (*) Pals (*)
Teléfono fijo (*) Teléfono movil

Correo electronico

» ESTUDIOS (sefialar lo que proceda):
ESO.[[| BACHILLER[ | FORMACION PROFESIONAL[ | UNIVERSITARIOS[ ] OTROS[ ]
» OCUPACION (seialar lo que proceda):
ESTUDIO[ | TRABAJO[ | ESTUDIO Y TRABAJO[ ] OTRA[ |
» LUGAR DONDE VA A EJERCER COMO CORRESPONSAL:
o CENTRO DE ENSENANZA:
o ASOCIACION: B

e OTROS:

2. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
SOLICITO LA EXPEDICION DEL CARNET DE CORRESPONSAL JUVENIL
(SE ACOMPANA FOTOCOPIA DEL DNI/PASAPORTE Y FOTO)

En a de de

EL/LA SOLICITANTE,

V oo

El Responsable del Centro,

Fdo: Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ANDALUZ DE LA JUVENTUD
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal, el Instituto Andaluz de la Juventud le informa que los datos personales obtenidos mediante
la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un
fichero automatizado.

o De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgdnica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion

y oposicion dirigiendo un escrito a la respectiva Direccion Provincial del Instituto Andaluz de la Juventud.



