Ahn®

Instituto de la Juventud
de Castilla-La Mancha
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SOLICITUD DEL CARNE JOVEN EURO<26

(Escribe, por favor, con letras maydsculas __ y rellena todos los datos )

N.I.F.| | | | | | | | |D 0 PASAPORTE ...covveteteeeeeeeeeeeeerean

NACIONALIDAD........cccoieeeiieeeee

NOMBRE.......cccccoiiiiiii e
APELLIDOS

DOMICILIO. ...
PROVINCIA. ...

LOCALIDAD.......coiiiiitiiitiictec st cODIGO POSTAL| | | | | |

veeeFoNo [ [ [ L[] MovIL L[]

CORREO ELECTRONICO:

SEXO |:| |:| FECHA NACIMIENTO | | | | | | | | | | |
Hombre Mujer Dia Mes Afio
OBSERVACIONES:

(Extranjeros : cumplimentar con direccién espafiola __, y poner la extranjera en observaciones)

Los datos de caracter personal facilitados mediante este impreso quedaran registrados en un fichero cuyo
responsable es el Instituto de la Juventud de Comunidades de Castilla-La Mancha, a los Unicos efectos de
este Carnet Joven.

Por ello los interesados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion
ante dicho responsable, con direccién en Ronda de Buenavista, n° 47 Planta Baja de Toledo.

Para cualquier cuestién relacionada con esta materia los interesados pueden dirigirse a las oficinas de
informacién, llamar al teléfono 012, o mediante la direccibn de correo electrénico:
proteccidndatos@jccm.es

Firma Solicitante,

Sello Oficina Expendedora






