
 

Solicitud Actividades 
Casa de la Juventud 

Apellidos y Nombre: 
 

Edad: 

Domicilio: 
 

Nº: Piso: Letra: 

Municipio:  C.P.: Provincia: 

E-mail: 

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: 

Estudios: Ocupación actual: 
 

N.I.F.:  

 
IN

TE
R

ES
A

D
O

/A
 

Fecha: Firma: 

Plaza de la Constitución nº 1—28891 Madrid—Teléfono: 91.670.53.00—Fax: 91.660.80.62—www.ayto-velilla.es—E-mail: info@ayto-velilla.es 

Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, 
al objeto de hacerle llegar la  información de las Actividades Culturales, Jornadas, Conferencias, Concursos, 
Cursos, Talleres, Bandos, Actos, Deportivas, así como, cualquier otra información de interés para los vecinos/
as que realiza el Ayuntamiento. El titular podrá ejercer en cualquier  momento los derechos de acceso, rectifica-
ción, cancelación y  oposición ante el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. La confección de esta ficha su-
pone  la  autorización del tratamiento de los datos contenidos para el objeto anteriormente descrito. (De acuer-
do con  lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre) 

Nombre de la Actividad: 

Nº Inscripción: 

¿Cómo te has enterado de que se organizaba esta actividad? 
 
CARTELES                                 CASA DE JUVENTUD                                  FOLLETOS 
AMI@S                                        FAMILIA                                                        PAGINA WEB 
INSTITUTO                               E-MAIL                                                           
OTROS  ESPECIFICAR 
 
¿Has participado en alguna otra actividad, taller o curso organizado desde el Servicio de Animación de 
la Casa de la Juventud?  SI              NO               
CUAL: 

AUTORIZACIÓN PARA L@S MENORES DE EDAD 
Yo D/Dña.____________________________________________________________________________con 
D.N.I.:____________________. AUTORIZO como tutor/a  de____________________________________ 
A participar en la actividad_________________________________________________________________ 
Que desde el Área de Juventud-Infancia del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, se organiza los 
días____________________________del mes___________________________________________________ 

 Velilla de San Antonio, a______________de___________________de_______________________ 
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