
SOL·LICITUD D'INSCRIPCIÓ COM A SOCI O SÒCIA DEL CASAL JOVE

           NÚM. DE SOCI:  

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI o NIE 

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO

                                        

NACIONALITAT / NACIONALIDAD

DOMICILI  / DOMICILIO  LOCALITAT / LOCALIDAD CP

TELÈFON 1 / TELÉFONO 1 TELÈFON 2 / TELÉFONO 2 ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

NIVELL D'ESTUDIS / NIVEL DE ESTUDIOS ACTIVITAT PROFESSIONAL / ACTIVIDAD PROFESIONAL

Persona a qui localitzar en cas d'urgència / Persona a quien localizar en caso de urgencia

DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE / DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI o NIE 

ADREÇA / DOMICILIO LOCALITAT / LOCALIDAD CP

AUTORITZO A REALITZAR FOTOGRAFIES/VÍDEO/ENREGISTRAMENT ÀUDIO PER Al SEU ÚS EN XARXES SOCIALS , PREMSA, RÀDIO I TV/  AUTORIZO A 
REALIZAR FOTOGRAFÍAS/VÍDEO/GRABACIÓN AUDIO  PARA SU USO EN REDES SOCIALES , PRENSA, RADIO Y TV

             SÍ                                                    NO  
EN CAS DE SER MENOR, SIGNATURA I NOM DEL/DE LA PARE/MARE/TUTOR / EN CASO DE SER MENOR, FIRMA Y NOMBRE DEL/DE LA PADRE/MADRE/TUTOR

Signat / Firmado:___________________________________________________________________________

TELÈFON 1 / TELÉFONO 1 TELÈFON 2 / TELÉFONO 2 ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

Em comprometo a acceptar i complir les normes que regulen el funcionament i ús del Casal Jove de Vinaròs / Me
comprometo a aceptar y cumplir las normas que regulan el funcionamiento y uso del Casal Jove de Vinaròs,

Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante

Data / Fecha

Les dades de caràcter personal  que conté l'imprès podran ser incloses en un fitxer per al  seu tractament per aquest òrgan administratiu,  com a titular
responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de
Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99)
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular
responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se informa de la posibilidad de ejercer los
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de
Carácter Personal (BOE nº298, de 14/12/99) 
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