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PLAN DE INTERCAMBIOSJUVENILES

Murcia

SOLICITUD DE PARTICIPACION Fotografia

reciente

I nter cambio solicitado:

Pais Ciudad Titulo
Datos personales':
Nombre Apellidos
D.N.I. Fecha de nacimiento
Domicilio
Cadigo Postal Municipio Pedania (en su caso)

Correo €electronico (por favor, en letra muy legible)

Teléfonos (indique, por favor, a qué o quién corresponden: domicilio, trabajo, padre, madre, fax,...)
TIf. 1: TIf. 2: TIf. 3: FAX:

Documentos que acompafian a esta solicitud:

[]Fotocopiadel D.N.I. del participante

[1Fotocopiadel D.N.I. del tutor/a (en caso de ser el participante menor de edad)
[]Curriculum especifico

[] Documentacion acreditativa

Fecha:

Firmadel participante: Firmadel tutor/a (en caso de ser el participante menor de edad)

Nombre:

1 De conformidad con lo previsto en el art. 5 de laLey 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal,
los datos personales recogidos en esta solicitud seran incorporados y tratados en el sistemainformético del Ayuntamiento de Murcia,
y podréan ser utilizados Unicamente a efectos de difusion de futuras actividades organizadas por este Ayuntamiento, pudiendo gjercer
ante el mismo |os derechos de acceso, rectividacion, cancelacion y oposicion.
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