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	LEY DE JUVENTUD DE ANDALUCÍA

Jornada Provincial de Consulta - Granada, 05 de abril de 2014

	Nombre y apellidos:
	

	DNI
	
	Fecha de 

nacimiento:
	

	Domicilio:


	

	Población:


	
	Provincia:
	
	Código Postal:
	

	Teléfono 

móvil:
	
	Teléfono 

fijo:
	

	E-Mail:


	

	Si necesitas alguna adaptación especial indica cual:

	

	Cuestiones a rellenar obligatoriamente (señalar con una X)

	¿Participas como miembro de alguna entidad?
	Sí
	No

	Si la respuesta es afirmativa, indica el nombre de la misma y puesto que ocupas:



	¿Eres Corresponsal Juvenil?
	Sí
	No

	Inscripción en una Comisión de Trabajo (marcar con un número la Comisión elegida por orden de preferencia, del 1 a 3)

	Orden de preferencia _____

Comisión 1: Políticas de juventud, plan integral de juventud y emancipación
	Orden de preferencia _____

Comisión 2: Participación juvenil
	Orden de preferencia _____

Comisión 3: Creatividad, educación no formal, información juvenil y fomento de valores

	Indica los motivos por los que quieres participar en el proceso de consulta para la futura Ley de Juventud de Andalucía

	

	Autorización a menores de 18 años (A rellenar por el padre, madre o tutor):

	D/Dª……………………………………………...... DNI………...….. Teléfono: ……….. Móvil: …………. 

Como: padre/madre/tutor/a de D/Dª…………………………………………………..………, autorizo a éste/a a participar en la “Jornada Provincial de Consulta sobre la Ley de Juventud de Andalucía”.

Además, mediante la firma de este documento, autorizo  / no autorizo  que las grabaciones de la imagen de mi hijo/a o tutorizado/a (tanto en formato fotográfico como en otro soporte), realizadas por parte del Instituto Andaluz de la Juventud durante la celebración de la Jornada, puedan servir de base para la elaboración de diversos materiales, que este material se encuentre archivado en el Instituto Andaluz de la Juventud formando parte de un fichero de datos automatizado y que se utilice para su posible distribución entre los jóvenes participantes en el Encuentro.

Firmado en …………………. a … de …………. de 2014

	Autorización Derechos de imagen

	Marque si procede: Autorizo a que las grabaciones de mi imagen, (tanto en formato fotográfico como en vídeo), realizadas por parte del Instituto Andaluz de la Juventud (IAJ) durante el desarrollo de la la “Jornada Provincial de Consulta sobre la Ley de Juventud de Andalucía”, organizada por el IAJ, y que tendrá lugar en Granada el 5 de abril de 2014, puedan servir de base para la elaboración de diversos materiales divulgativos. Asimismo, consiento que este material se encuentre archivado en el IAJ formando parte de un fichero de datos automatizado, y autorizo su posible distribución entre los/as participantes en la misma.

	Fecha: …...../…...................../2014
	Firma:

Fdo.: ….....................................................................................................




PROTECCION DE DATOS:

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos personales contenidos en este formulario son de carácter obligatorio y serán incorporados a un fichero cuyo responsable es la Subdirección del Instituto Andaluz de la Juventud, con la finalidad de gestionar su inscripción en la “Jornada Provincial de Consulta sobre la Ley de Juventud de Andalucía” 

Al cumplimentar este formulario, Vd. autoriza expresamente a la Subdirección del Instituto Andaluz de la Juventud a recabar y tratar sus datos de carácter personal con las finalidades descritas.

Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación con sus datos personales podrá dirigir un escrito a la Subdirección del Instituto Andaluz de la Juventud, sita en c/ Bilbao, 8 y 10, 41001 Sevilla, o a través de la dirección de correo electrónico arco.iaj@juntadeandalucia.es

