( U\i llmo. Ayuntamien.to de .
\upy Madridejos

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DEL

Paseo del Cristo, s/n

45710 - Madridejos (Toledo)

Telf. 925 46 00 16 Ext. 9
Fax: 92546 10 11

Centro de Informacién Juvenil

PROYECTO

“CORRESPONSALES JUVENILES”. CURSO . MAYORES DE 18 ANOS.

Centro para el que solicita ser Corresponsal Juvenil:

Datos de la persona titular:

Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: / / DNI:

Direccién: Cédigo Postal:
Teléfono: Movil:

Poblacion:

¢ Participas en alguna asociacién, colectivo u 6rgano de representacién estudiantil?

Documentacion que se entrega con la solicitud: (marcar con una X)

Fotocopia del DNI

Autorizacién firmada por el padre o madre (en caso de ser menor de edad)

Proyecto motivacional

Madridejos a de de 20

Firma

“Doy mi consentimiento al Ilmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado/a

teleméaticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.”

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal facilitados por usted

para gestionar su solicitud.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacién adicional,
que puede ejercer dirigiéndose a la direccidon del responsable de tratamiento o a su correo electrénico info@madridejos.es. Igualmente tendra
derecho a formular una queja o reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus
derechos en lo concerniente a la proteccion de sus datos personales. Si quiere mas informacion puede consultarla en el siguiente enlace

https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.

& centrojuvenil@madridejos.es - # www.madridejos.es
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