
Espacio Joven
Concejalía de Juventud

Tel. 947 471 750
espaciojovenburgos@gmail.com

www.aytoburgos.es
C/Luis Alberdi s/n

09007 Burgos

SOLICITUD DEL CARNET   ESPACIO   JOVEN             
Nº        

DATOS DEL SOLICITANTE

Al firmar el presente documento el usuario/a da su autorización para que su imagen pueda ser publicada para la difusión o conocimiento 
de los servicios y/o actividades del Espacio Joven, igualmente declara la veracidad de los datos personales.

                Acepto la normativa del Espacio Joven.                                    

                                                                                                                       Fdo:____________________________________ 

En Burgos, a ........ de................................de 202…

Autorización de padres / madre o tutores del menor 

D./Dña.......................................................................................................................................................................... con

D.N.I. o pasaporte nº ………………………..…………., dirección en .................................…………………...

…………………………………………………………………….. localidad ………………………………………..

y teléfono ………………………… como tutor/a de ………………………………………………………………...

AUTORIZO al equipo de gestión del espacio joven de Burgos a que realice el carné de usuario del “Espacio Joven” de mi hijo 

o hija.

AUTORIZO, de acuerdo con lo que dispone la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter

personal (LOPD), al equipo de gestión del Espacio Joven de Burgos a la toma de imágenes de mi hijo o hija,para ilustrar materiales

de difusión y redes sociales, con el propósito final de hacer difusión del proyecto.

Adjuntar con la solicitud rellenada:                                            En Burgos, a .....… de………………………...del 202…         
 -Fotocopia del d.n.i, del usuario/a

-Fotocopia del tutor/a si es menor de edad.                                                  

-Foto color tamaño carnet.                                                                                    Fdo:____________________________________ 

                                                                                                                                           (Se adjunta copia del D.N.I o pasaporte del tutor/a)

  PROTECCIÓN DE DATOS)
En cumplimiento de lo dispuesto en la ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales obtenidos mediante 
la cumplimentación de los datos personales y la documentación aportada se entregan de forma voluntaria pos los usuarios. Asimismo se le informa que dichos datos serán unicamente 
utilizados en el contexto de dicho servicio. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica puede ejercer los derechos de acceso, rectificación cancelación y oposición.

Nombre:                                                               Apellidos:                                                                                  

Lugar de nacimiento:                                                             Nacionalidad:                                                               

 Fecha de nacimiento:                                                  D.N.I. / pasaporte:                                                                         

Dirección:                                                                                         Localidad:                                                             

Teléfono fijo:                                                      Teléfono móvil:                                                                          

 E-mail:                                                                                                                                                                         

Nombre tutor/a:______________________________________________________________________


