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DATOS PERSONALES: 

Nombre: 

Primer Apellido: Segundo Apellido: 

D.N.I./ Pasaporte/ Documento identificativo: 

Domicilio: 

Localidad: Código Postal: 

Provincia: 

Fecha Nacimiento: Teléfono móvil: 

Correo electrónico del adulto: 

Tutor 1 

Nombre y apellidos (Padre, Madre o Tutor Legal):  

DNI: ____________________________________ Fecha: _________________________  

Tutor 2 

Nombre y apellidos (Padre, Madre o Tutor Legal):  

DNI: ____________________________________ Fecha: _________________________  

En caso de firma del presente documento por uno sólo de los representantes legales o tutores, éste garantiza que cuenta con el consentimiento del otro 

progenitor o tutor legal, si procede. La entidad se exime de responsabilidades que puedan derivarse a tal efecto. 

 

Firma Tutor 1: ________________________     Firma Tutor 2: ______________________ 

 Teléfono móvil: 

 Domicilio: 

 Declaro haber leído la Guía de funcionamiento y acepto íntegramente.  

En caso de ser menor de edad y de no acceder al centro con la madre/padre o tutor legal,  

Yo __________________________________________________ con DNI _____________ en calidad de madre/padre/tutor legal de 

_________________________________________, con DNI_______________, autorizo expresamente a la siguiente persona, mayor de 

edad, ____________________________________________________________________ con DNI __________________,                                                         

TLF: _________________, CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ para que acompañe a mi hijo/a al Centro 

de la Juventud, asumiendo toda la responsabilidad en el cuidado y acompañamiento del menor durante dicho tiempo. 

 
 
El abajo firmante MANIFIESTA que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud, que reúne todas y cada una de 
las condiciones y requisitos exigidos y que acepta todas las condiciones presentes en este documento. 
 

 
 

 

 

 

En Pulpí, a _____________________________ 

 
 
Firmado: ______________________________ 

MODELO DE SOLICITUD  

FORMULARIO DE ACCESO AL CENTRO DE LA JUVENTUD 

 

ANEXO I 

Escanea este código QR para unirte al canal informativo de 
WhatsApp del Centro de la Juventud de Pulpí 
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De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que los datos personales que se 
recogen en este formulario serán objeto de tratamiento en la actividad GESTIÓN ACTIVIDADES DE JUVENTUD Y CENTRO 
DE INFORMACIÓN JUVENTUD responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE PULPÍ con la finalidad de GESTIÓN CURSOS, 
ACTIVIDADES, TALLERES, PROMOCIÓN DEL ASOCIACIONISMO, ORIENTACIÓN E INSERCIÓN LABORAL PARA JÓVENES., en 
base a la legitimación de OBLIGACIÓN LEGAL. Más información sobre Protección de Datos personales en este enlace, en 
el apartado de privacidad de www.pulpi.es o bien en la oficina de información o dependencia donde realice su gestión. 
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación, siguiendo las indicaciones 
facilitadas, previa acreditación de su identidad. 
Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado y acepto el tratamiento de mis datos personales para la 
actividad GESTIÓN ACTIVIDADES DE JUVENTUD. 

 

 

 


