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Nombre N.L.LF./C.L.LF.
Solicitante 1% Apellido 2° Apellido
Fecha de nacimiento Edad

En el supuesto de representacion, debera presentar fotocopia del NIF y documentos que acrediten tal condicion. En
cualquier caso, no olvide cumplimentar los datos referidos al solicitante.

Representante Nombre N.L.F./C.I.F.
legal 1% Apellido 20 Apellido
Tipo de via Direccién
DOmI.CIIIO. Eje Ne Portal Escalera Planta Puerta
Notificacion
Municipio Provincia Cédigo Postal
Teléfono fijo Movil
Datos Contacto
E-mail

AUTORIZO a mi hijo/a a realizarse el Carné Joven

Marque con una “X” lo que proceda.
|:| Fotocopia de D.N.I. del solicitante.

Fotocopia del D.N.I. del padre/madre o tutor legal si eres menor de edad.
|:| Una fotografia tamafio carné.

El solicitante consiente en aparecer en las imagenes de actividades, festivales, espectaculos y similares en las que participe. Dichas imagenes podran ser
publicadas en medios de informacién y comunicacién. De lo contrario marque la siguiente opcion:

[I No consiento en aparecer en imagenes de actividades, festivales, espectaculos y similares en las que participe.

Recuerde que en caso negativo debera separarse del grupo cuando se realicen las imagenes de los actos referidos.

Firma:

En Cabanillas del Campo, a de de 20

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
personales facilitados seran objeto de tratamiento y almacenados en un fichero denominado “CARNE JOVEN” responsabilidad de este Ayuntamiento y
declarado ante la Agencia de Proteccion de Datos, con la finalidad de servir de soporte de informacién para la gestion de usuarios del Centro Joven. Los
interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, por escrito ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo a la
siguiente direccion: Plaza del Pueblo n°® 1 C.P. 19171 Cabanillas del Campo.

Plaza del Pueblo 1 - 19171 Cabanillas del Campo (Guadalajara) - Tel. 949 33 76 00 — Fax 949 33 76 03
Email: centrojoven@aytocabanillas.org
Informacion general: http://www.aytocabanillas.org
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