/A\ Instituto Andaluz de la Juventud
A 3 AR CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL ENCUENTRO DE CORRESPONSALES
JUVENILES DE:

Malaga, del 17 al 19 de noviembre de 2017 en Albergue
INTURJOVEN de MARBELLA
(Camino del Trapiche 2)

Nombre y
apellidos:

DNI | | Fecha de nacimiento: |

Domicilio:

Poblacién: | Provincia: Codigo Postal:

Teléfono Movil: | Teléfono fijo:

E-Mail: |

Centro Informacién Juvenil de procedencia:

Si tienes alguna necesidad alimenticia especial indica cul N

PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, el Instituto andaluz de la Juventud le informa que los datos personales obtenidos
mediante la cumplimentaciéon de esta documento/impreso/formulario/ y demas que se adjuntan van a ser
incorporados para su tratamiento en el fichero automatizado “Cursos”, titularidad del Instituto Andaluz
de la Juventud. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como
finalidad la gestion y tramitacion de las acciones formativas de este organismo y la elaboracion
anual de las memorias de formacion..

Los datos de caracter personal que le solicitamos son absolutamente necesarios para gestionar
adecuadamente su solicitud, por lo que es obligatoria que rellene los campos oportunos y en caso de que
no nos los proporcione no podremos atender debidamente su solicitud..

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion
y oposicion en relacion dirigiendo un escrito a la Direccidn del Instituto Andaluz de la Juventud, con
domicilio en ¢/ Bilbao, 8 y 10, 41001 Sevilla, o a través del correo electronico
arco.iaj@juntadeandalucia.es
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JUNTA DE ANDALUCIA

Instituto Andaluz de la Juventud
CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

AUTORIZACION PARA MENORES DE 18 ANOS

(A cumplimentar por el padre, madre o tutor/a)

Nombre y apellidos del

padre/madre/tutor:
DNI: Teléfono En calidad de: Padre Madre Tutor/a
contacto (senalar con una X):
IAutorizo a D./Dfia. (nombre y apellidos del MeNOr) ........c..vuiiiiiiiiiiii e a
participar en la VIII Escuela de Igualdad que se celebraraen ......... del.....al.....de..... de 2.017.

)Autorizo igualmente a que las grabaciones de la imagen (tanto en formato fotografico como en
Vvideo) realizadas a mi hijo/a, por parte del Instituto Andaluz de la Juventud durante el desarrollo de
el Encuentro de Corresponsales Juveniles, organizado por el Instituto Andaluz de la Juventud,
puedan servir de base para la elaboraciéon de materiales o su publicacién siempre con la finalidad
de promover el fomento de la participacion juvenil.

Fecha: .../.../12017

Firma:

Fdo.: ...
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