e v JUNTA DE EXTREMADURA
Consejeria de Cultura e lgualdad

C INSTITUTOO ! “JUVENTUD
EXTREMADURA

Instituto de la Juventud de Extremadura

Paseo de Roma, s/n, Modulo E, 06800. Mérida

Teléfono Joven: 900 500 800 .

carnetjoven @ juntaex.es SOLICITUD CARNE JOVEN EUROPEO

http://juventudextremadura.juntaex.es

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (edad minima 14 afios / edad médxima 30 afios)

APELLIDOS Y NOMBRE | N.I.F./N.LE

FECHA DE NACIMIENTO | NIVEL DE ESTUDIOS Sexo OH O ™M
NOMBRE DE LA ViA ‘ Ne ‘ ESC BLOQUE PISO PUERTA
C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

TFN FUJO MOVIL | EMAIL

2. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION O ENVIO (en el caso de ser distintos a los del apartado 1)

NOMBRE DE LA ViA
TIPO DE VIA | Ne I ESC I BLOQUE I PISO I PUERTA

CODIGO POSTAL | LOCALIDAD | PROVINCIA

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

[J Fotocopia del DNI (se podrd omitir sélo si la solicitud se entrega en la sede del Instituto de la Juventud
o si se envia por correo u oficina de registro unico a dicha sede. Si se solicita a través de las oficinas
colaboradoras se deberd entregar obligatoriamente o presentar el original en el momento de entregar la
documentacion)
Modelo 50 cumplimentado y pagado (Cddigo 15102-4)
Deniego al Instituto de la Juventud de Extremadura a comprobar la veracidad de la identidad del interesado mediante acceso por medios

telematicos o informaticos al Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (SVDI), cuya regulacion se establece en el Decreto 184/2008,
de 12 de septiembre. (DOE n. 181, de 18 de septiembre)

4. PERIODO DE VALIDEZ
2 afios a partir de la fecha de expedicién del carné o hasta que la persona solicitante cumpla los 31 afios

de edad.

5. INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA
Deseo recibir informacion sobre el Carné Joven Europeo y otros temas de interés juvenil (email) :

L1 si 1 No

En , de de 201_

Fdo.

Proteccién de Datos. Los datos recogidos en este formulario serén tratados de conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de datos. Los datos recogidos seran utilizados con la finalidad, en la forma y con las
limitaciones y derechos que recoge la ley e incorporados al correspondiente fichero para su tratamiento. Conforme al procedimiento establecido, Vd. puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura.

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD DE
EXTREMADURA
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