
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

C/ Muro de la Mata, 8 
26071 Logroño, La Rioja 
 
Teléfono: 941 291 952 
Fax: 941 291 953 
Fax: 941 291 954 
 

 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales facilitados por usted pasarán a formar parte de los ficheros automatizados 
“Usuarios” y “Usuarios extendido”, propiedad del Instituto Riojano de la Juventud. Estos datos tienen como finalidad la prestación de servicios a la juventud.  El Instituto Riojano de la Juventud garantiza la seguridad de 
sus datos de carácter personal contenidos en dichos ficheros. Usted podrá ejercer los derechos de acceso, modificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal en la forma establecida por la Ley, 
dirigiéndose a: Instituto Riojano de la Juventud.- C/ Muro de la Mata, Nº 8. 26071 Logroño (La Rioja)   
 

Gobierno de La Rioja 
www.irj.es 
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Red de Información Juvenil de La Rioja  Teléfono joven 
900 200 272 

info.juventud@irj.es 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE 
 

Encuentro de jóvenes en la Reserva de la Biosfera 
 

 Fin de semana   
 

 Encuentro 

Datos de la actividad 

ACTIVIDAD:  
Fecha:  
Turno: 
 
Datos personales  

Apellidos:  
Nombre:   
DNI:   
Fecha Nacimiento:   
Teléfono Fijo:  
Teléfono Móvil: 
Correo electrónico: 
Domicilio (calle, nº portal, piso, puerta): 
Código postal:  
Localidad: 
Provincia: 
 
Persona  de contacto durante la actividad  

Apellidos:  
Nombre:   
Teléfono Fijo:  
Teléfono Móvil: 
 
Enfermedades o alergias 

 
 
 
Documentación adjunta 

 
 
 
 
En _______________________________________ a   ___ de _______________________ de ________ 
 
 
 
Firma del interesado Firma del padre/madre/tutor (si procede) 

 
 
 

 Autorizo al Instituto Riojano de la Juventud a remitirme información promocional. 

Si deseas recibir información promocional  por SMS y/o correo electrónico debes poner tu nº de teléfono móvil y/o dirección electrónica además de Autorizar esta cláusula. 
 

 Autorizo al Instituto Riojano de la Juventud para que ceda los datos que sean estrictamente necesarios a la entidad aseguradora contratada para el seguro de la actividad. 
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