
Nombre

D.N.I.

Domicilio

Código Postal

Correo electrónico (por favor, en letra muy legible)

Teléfonos (indique, por favor, a qué o quién corresponden: domicilio, trabajo, padre, madre, fax,...)

Ciudad

PLAN DE INTERCAMBIOS JUVENILES

C/. Cronista Carlos Valcárcel, s/n. - 30008 MURCIA - Tlf: 968 231 589 - Fax: 968 234 033

Correo electrónico: planjoven@ayto-murcia.es

Fotografía
reciente

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

País Título

Datos personales :1

Apellidos

Municipio Pedanía (en su caso)

Tlf. 1: Tlf. 2: Tlf. 3: FAX:

Documentos que acompañan a esta solicitud:

Fotocopia del D.N.I. del participante

Fotocopia del D.N.I. del tutor/a (en caso de ser el participante menor de edad)

Currículum específico

Documentación acreditativa

Fecha:

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

Nombre:

1 De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal,
los datos personales recogidos en esta solicitud serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Murcia,
y podrán ser utilizados únicamente a efectos de difusión de futuras actividades organizadas por este Ayuntamiento, pudiendo ejercer
ante el mismo los derechos de acceso, rectividación, cancelación y oposición.

Intercambio solicitado:

Fecha de nacimiento


