
CENTRO JOVEN DE HELLÍN 
juventud@hellin.es 

Tfno: 967542029 / 647550056 

INSCRIPCIÓN y AUTORIZACIÓN 
 Campos de Hellín- Actividades para jóvenes 

en TOBARRA/FUENTE-ÁLAMO/ONTUR/ALBATANA/HELLÍN 

ACTIVIDAD PARA LA QUE SE INSCRIBE 
Actividad a la que se inscribe:       Tobarra   Fuente-Álamo     Ontur       Albatana     Hellín 

DATOS DEL JOVEN SOLICITANTE 
NIF/NIE/Pasaporte Nombre 

1er Apellido 2º Apellido 

Domicilio F. Nacimiento

Cód. Postal Municipio Provincia 

Alergias / Enfermedades / Restricciones alimentaria que deban ser conocidas: _________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Discapacidad:    No         Sí       Grado: ________ %       Tipo: _____________________________________________________ 
Necesidades para participar: __________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL PRIMER PROGENITOR/TUTOR 
DNI/NIE/Pasaporte Nombre 

1er Apellido 2º Apellido 

Teléfono Correo electrónico 

DATOS DEL SEGUNDO PROGENITOR/TUTOR 
DNI/NIE/Pasaporte Nombre 

1er Apellido Apellido 2º 

Teléfono Correo electrónico 

AUTORIZACIÓN DE PADRE/MADRE/TUTOR 
Otorga la autorización para que el/la solicitante participe en el Encuentro Provincial Joven en las localidades marcadas 
anteriormente que llevará a cabo el Ayuntamiento de ____________________, a través del CENTRO JOVEN, y que implica salir del 
municipio. 
Consentimientos y autorizaciones: 

 La inserción de fotografías, vídeos y grabaciones de audio en las que aparezca mi hijo/a en medios de comunicación. 
 En caso de accidente o enfermedad, y no pudiendo localizar a los padres/tutores, el/la niño/a pueda recibir la asistencia médica 

necesaria, incluido el traslado a servicios de urgencia, exonerando de toda responsabilidad en que supuestamente se pudiera incurrir 
como consecuencia de las actuaciones que se lleven a cabo durante el desarrollo de la actividad. 

INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

- Edades: De 12 a 17 años inclusive.

- Actividad gratuita.

- TOBARRA: Encuentro Provincial. Sábado, 16 Nov. 2024; de 10:00 a 19:00 h.

- FUENTE-ÁLAMO: Senderismo y talleres de biodiversidad. Sábado, 23 Nov. 2024; de 10:00 a 17:00 h.
- ONTUR: Feria Joven. Sábado, 30 Nov. 2024; de 16:00 a 19:00 h. 

- ALBATANA: Teatro y actividades relacionadas. Sábado, 14 Dic. 2024; de 17 a 20:00 h.
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CENTRO JOVEN DE HELLÍN 
juventud@hellin.es 

Tfno: 967542029 / 647550056 

Entidad: AYUNTAMIENTO DE HELLÍN 
Dirección postal: C/El Rabal, 1 - Hellín (02400) 
Sede electrónica: https://sede.dipualba.es/?entidad=02037 
Delegado Protección de Datos: dpd@dipualba.es 
Teléfono: 967 54 15 00 

Hellín, a ____ de _________________ de _______ 

FDO.- _____________________________ 

- HELLÍN: San Silvestre. Sábado 29 Dic. 2024; de 16:00 a 20:00 h.

ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 
Declaración responsable: 

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación del/de la interesado/a, declara que: 

  Son ciertos los datos consignados comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello. 

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que, en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento 
de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de esta actividad. 

AUTORIZACIONES 

Con la presentación de esta solicitud y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas, el SERVICIO DE JUVENTUD del Excmo. Ayuntamiento de Hellín podrá consultar o recabar documentos elaborados por 
cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición. 

En particular, se recabarán los siguientes datos, salvo que SE OPONGA EXPRESAMENTE a la consulta marcando la siguiente casilla: 

  ME OPONGO a la consulta de datos acreditativos de la identidad del padre, madre o tutor y de sus respectivas parejas, en su caso. 

  ME OPONGO a la consulta de datos acreditativos de domicilio y residencia a través del padrón municipal. 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES 

El padre/madre/tutor del/de la solicitante declara que acepta las siguientes condiciones marcadas por él mismo:  

 El solicitante conoce que sus datos personales solamente serán utilizados para gestionar su solicitud, facilitar al interesado la cumplimentación 
de futuras instancias y recibir comunicaciones en expedientes en los que pudiera resultar afectado. Dichos datos no se cederán a terceros, salvo 
obligación legal. Manifestando su consentimiento en los términos del artículo 6 del Reglamento General de Protección de Datos al que ha tenido 
acceso artículo 6.1.a) del RGPD. Diario oficial UE 4/5/2016. 

 Igualmente manifiesta conocer sus derechos a solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificación o supresión, a solicitar la 
limitación de su tratamiento, a oponerse al tratamiento y el derecho a la portabilidad de los datos. 
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