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ACTIVIDADES DE LA ESCUELA DE FORMACION JUVENIL DE CASTILLA Y LEON

PARA EL ANO 2017

Junta de .

Castilla y Ledn

e e S caces iuventud.

Direccion General del Instituto B .
de la Juventud castilla y leon

ANEXO lll

SOLICITUD TITULACIONES DE FORMACION JUVENIL

SOLICITANTE

DATOS DEL SOLICITANTE

1. Primer Apellido 2. Segundo Apellido 3. Nombre 4. NIF
5. Domicilio a efecto de notificaciones 6. Codigo Postal | 7. Localidad
8. Provincia 9. Fecha de Nacimiento 10. Sexo 11.Correo electrénico

OH Owm

12. Teléfonos de localizacion

/ / /

BONIFICACIONES

Carné Joven Europeo Osl ONo
(En su caso, se debera acreditar la titularidad de | citado carné).

Familia Numerosa

General OSI O NO Ne° Titulo Fecha de caducidad
Especial  S! Ono N Titulo Fecha de caducidad

(En su caso, deberda acreditarse el titulo de familia numerosa cuando haya sido expedido en otra Comunidad Auténoma).

ACTIVIDAD FORMATIVA

CURSO SOLICITADO
Cadigo Titulacién académica
Titulaciones en materia de juventud
Nombre 1
2.
3.
Fecha de realizacion
4.

1. Presento la siguiente DOCUMENTACION:

O Copia del documento nacional de identidad, salvo autorizacion a la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon para obtener
directamente y/o por medios telematicos la comprobacion de los datos de identidad personal.
O Certificado de empadronamiento en Castilla y Ledn, salvo autorizacion a la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon para acceder al
servicio de verificacion de datos de residencia.
Copia del titulo de familia numerosa expedido por otra Comunidad Autéonoma en caso de beneficiarse de bonificacion en la cuota.
Carné Joven Europeo, expedido por otra Comunidad Auténoma o que no conste en la base de datos del Instituto de la Juventud de Castilla
y Leon, en caso de beneficiarse de bonificacion en la cuota.
I Copia del titulo de familia numerosa expedido en Cas tilla y Le 6n, salvo autorizacion a la Administracién de la Co munidad para verificar este
dato.
Fotocopia de las titulaciones académicas exigidas.
[ Documentos que acrediten los criterios preferenciales para la seleccion de los alumnos.

I:l AUTORIZO ala Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn para obtener directamente y/o por medios telematicos la
comprobacion de los datos de identidad personal, para acceder al servicio de verificacion de datos de residencia y co mprobar el titulo
de familia numerosa expedido en Castillay Leodn, en caso de no prestar su autorizacion debera presentar f otocopia del D.N.I. ,
certificado de empadronamiento y copia del titulo de familia numerosa expedido en Castilla y Leon.

SIGUE AL DORSO
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Se le informa que, al objeto de poder participar en la actividad en la que esta confirmando su asistencia a través de este documento,

los datos identificativos aportados van a ser cedidos a la entidad colaboradora en la gestion de este programa a la que le correspondera

su desarrollo. Lo que se comunica en relacion con lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y en los articulos 11.1 y 41.2 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion 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 Proteccion de Datos de
Caracter Personal, se le informa de que los datos aportados en este formulario seran incorporados al fichero automatizado de datos de
caracter personal, constituido con la finalidad de la gestion y seguimiento de expedientes, emision de documentos, informes y
elaboracion de estadisticas. Le comunicamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 Ledn, C/Mieses 26, 47009 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion
administrativa 012.

La firma del pr esente documento implica la aceptacion expresa de la referida cesion de los datos identificativos aportados por los
interesados que resulta necesaria para poder participar en el programa “Actividades Formativas de la Escuela de Formacion Juvenil de
Castilla y Leon para el ailo 20177, asi como del resto de las condiciones en las que se desarrolla dicho programa.

(Firma del solicitante)

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD DE CASTILLA Y LEON

Imprimir
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