
ANEXO: Modelo de solicitud 

1. ENTIDAD O GRUPO DE JÓVENES SOLICITANTES

DENOMINACIÓN: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: 

PROVINCIA: C.P:

Nº REGISTRO ENTIDADES JUVENILES: CIF: 

TFNO: FAX:

E-MAIL:

2. REPRESENTANTES DE LA ENTIDAD, GRUPO DE JÓVENES O PERSONA INDIVIDUAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:

DOMICILIO: Nº: 

LOCALIDAD: C.P.:

PROVINCIA: TFNO: 

3. INSTALACIÓN SOLICITADA:

Albergue Juvenil “Sta. Mª de Guadalupe” (Valencia de Alcántara)   

Centro de Formación Joaquín Sama (Baños de Montemayor) 

 Modalidad A. 

 Modalidad B. 

4. FECHAS Y SERVICIOS SOLICITADOS:

FECHA EQUIPO PARTICIPANTES TOTAL DESAYUNO COMIDA CENA ALOJAMIENTO 

5. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

 Proyecto con los contenidos establecidos en el artículo 5.2. de la Orden y listado de participantes. 

 Recibo del seguro de Responsabilidad Civil. 

 Presupuesto de la actividad y su financiación. 

 Acreditación de la representación legal del solicitante. 

 En relación a lo dispuesto en el Decreto 184/2008, de 12 de septiembre (señalar la opción elegida). 

  El solicitante presta su consentimiento al órgano instructor para que verifique su identidad y residencia estando, por tanto exento 

de la presentación de la copia del DNI exigida. 

 No presta su consentimiento por lo que adjunta copia DNI 

En  _________________________a ____ de _________________ de ___________ 

PROTECCIÓN DE DATOS. Los datos recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de 
Carácter Personal y en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de datos. Los datos recogidos serán utilizados con la finalidad, en la forma y con las limitaciones y 
derechos que recoge la ley e incorporados al correspondiente fichero para su tratamiento. Conforme al procedimiento establecido, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, oposición y cancelación de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura. 

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD DE EXTREMADURA

JUNTA DE EXTREMADURA 
Consejería de Cultura, Turismo, 
Jóvenes y Deportes

Fdo: Responsable de la entidad
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