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o N°®
m Procedimiento
Castilla-La Mancha | 030156 J

Conselesia de Educacién, Cédl fe) S]AC'

Cultura v Deportes ﬁg——‘

Diraccion General de Juventud y Deporles SIDQ

r ANEXG 1l PRESINSCRIPCION EN ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO EN CAMPOS DE TRABAJO
DEL PROGRAMA VERANQO JOVEN 2017

DATOS DE EMPADRONAMIENTO DE LA PERSONA INTERESADA
NiF: O NIE: (] NOmero de documento: [ |

Nombre: [ ] 1°Apslido: | ] 2° Apellido: | ]
Domicilio: [ |
Provincia: | cpu [ | Poblacien: [

Teléfono: |:| TIE. mévil: Correo electronico: [
Sexo: (MIF): F.Nacimiente: [ ]

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (tutor en caso de incapacidad para solicitar)

NIF: [ NIE: (O Numero de documento: | |
Nombre: | | 1° Apellido: | ] 2° Apellido: |
Domicilio: r

Provincia: C.p.: | Poblacién: |
Telefono: :I TIF. maovil: | Correo elecironico: |

Horario preferente para recibir llamada: |
Si existe representante Jas comunicaciones que deriven de este escrito se realizardn con el representante designado por el interesado

Actividades
Actividades de Voluntariade en Campos de Trabajo preferidas por orden de prioridad para "sorteo”
CcODIGO ACTIVIDAD FECHAS
12 PRICRIDAD
2% PRIORIDAD

Nota: los solicitantes deberan tener la edad establecida para cada actividad el dia de comienzo de esta,

Esta preinseripcion no supone reserva de plaza, Unicamente participacion en el sorieo.

Acreditacién del cumplimiento de requlsitos.

Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion del solicitante, declara que todos los datos consignados son
veraces, declarando expresamente que:

- Cumple los requisitos establecidos en el apartado cuarte de la resolucién de convocatoria.
O Son clertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se
le requiera para €lio.

Igualments la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o enla documnentacion aportados u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de engana en bensficio propio o ajeno, podra ser excluida de este
procedimiento, ser objeto de sancién y, en su caso, fos hechos se pondrén en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser
constitutivos de un ilicito penal.

En a de de 2017
Firma:

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Direccion General de Juventud y Deportes.
DIR3: A0B014350

Los datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable esla
Direccién General de Juventud y Deportes con la finalidad de gestién de la participacién en las actividades juveniles comprendidas en
el programa verano joven. Las cesiones que se produten son las autorizadas en la legislacidn. Por ello pueden ejercitar los derechos
de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién ante dicho responsable, Bulevar rio Alberche s/n o mediante tramitacién electrénica.
Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacidn y registro o al correo electrénico

protecciondatos@jcem.es
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ﬂj Procedimiento
Castilla:La Mancha I_ 030156 I
Consojeria de Educaclén, Cc')dlgo SIACI

Cultura y Deportes
Direccion General de Juventud y Deportes I

SKTE |

ANEXO IIl APORTACION DE DOCUMENTACION AL FROCEDIMIENTO 030156-TRAMITE SIDQ
ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO EN CAMPOS DE TRABAJO PROGRAMA VERANG JOVEN 2017 - RESERVA DE PLAZA ~

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NiIF: O NIE: O Nimero de documento: | |

Nembre: |:|1°Apellido: L i2"ApeHido: | |

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (tutor en caso de incapacidad para solicitar}
NIF: O] NIE: [ Namero de documento: ] |

Nombre: L |1°Ape||ido: | ]2°Apellido: L I

ACTIVIDAD ADJUDICADA

CODIGO ACTIVIDAD FECHAS

DATOS DE LA SOLICITUD

Expone: Presenta la documentacién necesaria para formalizar la adjudicacién de la plaza.
Solicita: Reserva de plaza en la actividad adjudicada en el programa Verano Joven 2017

OBSERVACIONES

Indicar necesidades especificas: enfermedades, alergias, ments por intolerancia alimentaria, medicacién, ete, (caso de
no incluir esta informacion no podré garantizarse ¢l apoyo necesaria)

TELEFONO PARA EMERGENCIAS (Obligatorio):

Acreditacién del cumplimiento de requisitos.

Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion del solicitante, declara que tados los datos consignados son
veraces, declarando expresamente que:

[0 Son ciertos los datos consignados en la presente sclicitud comprometiéndose a probar decumentalmente los mismos, cuando se
le requiera para ello.

Igualmente fa persona abajc firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/c en la documentacion aportados u
ocultamiento de informacién, de la que pueda deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podréa ser excluida de este
procedimiento, ser objete de sancién y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser
constitutivos de un iticifo penal.

Los datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario quedardn registrados en un fichero cuyo responsable es la
Direccion General de Juventud y Deportes con la finalidad de gestion de la participacién en las actividades juveniles comprendidas en
el programa verane joven. Las cesiones que se producen son las autorizadas en la legislacion. Por ello pueden ejercitar los derechos
de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién ante dicho responsable, Bulevar rio Alberche s/n o mediante tramitacién electrénica,
Para cualquier cuestién relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion vy registro o al correo electrénico
protecciondatos@jeemn.es
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Autorizaciones:

Seqtin el articulo 28 de la Ley 39/2015, esta Consejeria va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no
autorice expresamente dicha comprobacion.

[ NO: Los acreditativos de identidad.
[ NO: Los acreditativos de domicilio y residencia a través del Servicio de Verificacion de Datos de Residencia (SVDR)

En el caso de no autorizar la comprobacion de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentacion pertinente.

Documentacion:
Ademas de la informacidn antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

1.- Resguardo bancaiio de ingreso de la cucta de participacion correspondiente, indicando nombre, apellidos y cédigo de
actividad.

2.- Formulario de intercambio de Voluntarios, cumplimentado en inglés, cuando se trate de Campos de Trabajo en el
extranjero.

COMPROMISO PERSONAL DE LOS ASISTENTES A LAS ACTIVIDADES
DE VOLUNTARIADO EN CAMPOS DE TRABAJO

Como voluntario/a acepto el siguiente compromiso, mediante la firma al pie del mismo:
1. Desarrollar desinteresadamente las tareas durante las horas estipuladas en el proyecte durante cinco dias a la semana.
2, Colaborar en el desarrollo de la programacion de las actividades de animacin y participar en las mismas.
3. Contribuir a la organizacién general de la actividad en las tareas propias del mismo {(limpieza, cocina, etc...).
4, Respetar |as distintas creencias, ideologias y diferencias personales, de todos/as los/as participantes del campo.
5. Incorporarse al inicio de la actividad, no abandonandola hasta el final de la misma.
6. Respetar las normas de régimen interior y de convivencia propias de cada aclividad, que seran entre otras:
* Aceptar las Indicaciones de los/as responsables de la aclividad.
* Cumplimiento de los horarios en general.
* No se utilizaran vehiculos particulares durante el tiempo de duracién de la actividad.
El incumplimiento de las normas establecidas, puede dar lugar a la exclusion del campo de trabajo.
Manifiesto que conozco y acepto cuanto consta en esta solicitud

En a de de 2017
Firma:

Consejeria de Educacidn, Cultura y Deportes
Direccién General de Juventud y Deportes.
DIRS3: A08014350






