CURSOS DE INGLES PARA JOVENES SEMANA SANTA 2018

Junta de .
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ANEXO I
SOLICITUD

CODIGO/S DE LOS CURSOS SOLICITADOS: ...ceitteuuuaeeeseereenuuuaeeeeeeemnennussaseseeernennssnsseeseeemmmnnssnasseeeeeemmnnnsaareeeeees
DATOS PERSONALES (Conforme conste en DNI, excepto domicilio)
E Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I./N.LE
-
<Z( Domicilio Cadigo Postal Localidad
=
] Provincia Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad Sexo
5 Qv Ou
0N Correo electrénico a efectos notificacién | Teléfonos de localizacién Autorizo a_recibir informacién
S| NO  alteléfono.......c..ccvuuen..
DATOS PERSONALES (Conforme conste en DNI, excepto domicilio)
E Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I. /N.LE
-
<Z( Domicilio Codigo Postal Localidad
=
] Provincia Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad X0
s |3 v@®wm
; N Correo electrénico a efectos notificacién | Teléfonos de localizacion utorizo g recibir informacién
° Sl NO  alteléfono.......c..cuvunen..
°
2
. DATOS PERSONALES (Conforme conste en DNI, excepto domicilio)
§ B Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I./N.LE
< =
g <Z( Domicilio Cédigo Postal Localidad
< =
S O Provincia Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad Sexo
§ 61 V @ M
N Correo electrénico a efectos notificacién | Teléfonos de localizacion utorizo g recibir informacién
S| NO  alteléfono.............cc......
DATOS PERSONALES (Conforme conste en DNI, excepto domicilio)
E Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I./N.LE
-
<Z( Domicilio Codigo Postal Localidad
=
O Provincia Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad X0
6’ V<. )M
N Correo electrénico a efectos notificacién | Teléfonos de localizacién torizo g recibir informacion
S| NO  alteléfono.............cc......

ATENCION: SI ALGUN SOLICITANTE DESEA BENEFICIARSE DE LA BONIFICACION DE FAMILIA NUMEROSA DEBE PRESENTAR EL ANEXO Il O DOCUMENTACION
JUSTIFICATIVA QUE LO SUSTITUYA (APARTADO 5.2 a) DE LA ORDEN DE CONVOCATORIA).

El/Los responsables firmantes declara/an responsablemente que los datos consignados en la presente solicitud y en los documentos que, en su caso, la acompafian, son ciertos.
AUTORIZA/AN OSIQNO) la remision de informacion de las distintas acciones y programas realizados desde el Instituto de la Juventud de Castilla y Ledn a través de la direccién de correo
electrénico facilitado en la presente solicitud, asi como para que los datos e informaciones aportados puedan ser utilizados en otros procedimientos administrativos en lo que fueran requeridos o
cedidos a entidades colaboradoras en la gestiéon de programas, todo ello de conformidad con lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comuin de las Administraciones Publicas y en los articulos 11.1 y 41.2 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos aportados en este
formulario seran incorporados a un fichero automatizado de datos de carécter personal, constituido con la finalidad de la gestién y seguimiento de expedientes, emisién de documentos, informes y
elaboracién de estadisticas. Le comunicamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, previstos por la Ley, mediante escrito, segiin modelos normalizados
por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido al Instituto de la Juventud de Castilla y Le6n, C/Mieses, 26, 47009 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012
En a de de 2018

FIRMAS DE LOS INTERESADOS.
EN CASO DE MENORES DE EDAD FIRMA DEL PADRE, MADRE, TUTOR.
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