En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura le informa que sus datos

personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion vy oposicidon podran ejercerse enviando una comunicacion a este £

Plaza de la Constitucion, 5.
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088
S www.guardamardelsegura.es
A AMAR DEL S CRA Formulario JU2 20/06/2016

SOLICITUD CARNET DE ALBERGUISTA

INTERESADO
Apellidos Nombre
DNI/N.LE /C.I.F. C.P Teléfono
Domicilio E-mail
Localidad Provincia
REPRESENTANTE
Apellidos Nombre
Domicilio C.P Teléfono
Localidad Provincia
DNI/N.LLE E-mail
SOLICITA
Modalidad:
|:| JOVEN
[] ADULTO
[] FAMILIAR

] GRUPO JUVENIL

DOCUMENTOS NECESARIOS

» JOVEN. Entre 14-29 afios. Aportar fotocopia del DNI. Precio: 6 €
» ADULTO . Mas de 30 afios. Aportar fotocopia del DNI. Precio: 13 €
» FAMILIAR . Parejas + hijos menores de 14 afos. Aportar:

* Libro de familia

e Fotocopia del DNI del titular

* Precio: 21 €
» GRUPO JUVENIL. Minimo 10 personas menores de 30 afios con un responsable mayor de |18

afios. Aportar:
» Fotocopia del DNI del titular
» CIF de la asociacion o colectivo

* Precio: 15 €

Por todo lo expuest@OLICITO que mi peticion sea considerada por la persona y/u 6rgano competente.

En Guardamar del Segura, a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



Plaga de la Constitucid, 5.
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088
TR www.guardamardelsegura.es
A AMAR DEL S CRA Formulari JU2 20/06/2016

SOL-LICITUD CARNET D'ALBERGUISTA

INTERESSAT
Cognoms Nom
DNI/N.LE /C.I.F. C.P Teléfon
Domicili E-mail
Localitat Provincia
REPRESENTANT
Cognoms Nom
Domicili C.P Teléfon
Localitat Provincia
DNI/N.I.LE E-mail
SOL-LICITA
Modalitat:
[] Jove
[] ADULT
[1 FAMILIAR

[] GRUP JUVENIL

DOCUMENTS NECESSARIS

» JOVE. Entre 14-29 anys. Aportar fotocopia del DNI. Preu: 6
» ADULT . Més de 30 anys. Aportar fotocopia del DNI. Preu: 13
» FAMILIAR . Parelles fills menors de 14 anys. Aportar:

* Llibre de familia

» Fotocopia del DNI del titular

* Preu:21€
» GRUPO JUVENIL . Minim 10 persones menors de 30 anys amb un responsable major de 1§ anys.

Aportar:

e Fotocopia del DNI del titular

* CIF de l'associacio o col-lectiu

* Preu:15€

En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'Ajuntament de Guardamar del Segura li informa que les seues dades
personals obtingudes mitjancant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

cancel.larid i anngicid nndran exe-ce enviant 1Ina comiinicacid a aniiest Ailinta

Per tot I'exposaSOL: LICITE que la meua peticié siga considerada per la persona i/o drgan competent.

En Guardamar del Segura, a d’/de de

Signatura:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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