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Que, després d'haver realitzat un pagament per la reserva d'una plaga i haver-hi renunciat, sol-licita la devolucié de la quota corresponent pels
motius que s'exposen a continuacio (s'ha d'adjuntar I'acreditacié que justifique la rendncia d'acord amb la resolucié de convocatoria):

Que, habiendo realizado un pago por la reserva de una plaza y renunciado a la misma, solicita la devolucion de la cuota correspondiente por los
motivos que se exponen a continuacién (se debe adjuntar la acreditacion que justifique la devolucion segun la resolucion de convocatoria):

Malaltia del/de la jove que li impedisca l'assisténcia a I'activitat. En este cas s'hi haura d'adjuntar un certificat oficial, emplenat i signat, o un

D informe hospitalari.

Enfermedad del/de la joven que le impida la asistencia a la actividad. En este caso, se debera adjuntar un certificado oficial, cumplimentado y

firmado, o un informe hospitalario.

Malaltia o mort d'un familiar fins al segon grau de consanguinitat o afinitat. En este cas, s'hi haura d'adjuntar un certificat oficial degudament

D emplenat i signat.

Enfermedad o muerte de un familiar hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad. En este caso, debera adjuntar un certificado oficial

debidamente cumplimentado y firmado.

D Suspensio de I'activitat.
Suspension de la actividad.

D Altres causes de forca major, degudament justificades.
Otras causas de fuerza mayor, debidamente justificadas.

D DADES DE L'ENTITAT BANCARIA / DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

NIF (1)

TITULAR
CODI IBAN CODI ENTITAT COl .C. _NU
CODIGO ENTIDAD | | CODIGO OFICINA NUMERO DE
| || | || | L[ ]

E DECLARACIO / DECLARACION

1/3) EXEMPLAR PER A LADMINISTRACIO DE LA COMUNITAT AUTONOMA CORRESPONENT / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION DE LA COMUNI

Declara que sén certes les dades esmentades que identifiquen el compte i I'entitat financiera a través dels quals desitja rebre els pagaments.

Declara que son ciertos los datos indicados, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales desea recibir los pagos.

Firma:

(1) Adjunteu la fotocopia del NIF del titular.
Adjuntar la fotocopia del NIF del titular.

PROTECCIO DE DADES: de conformitat amb el Reglament General de Proteccié6 de Dades, les dades de caracter personal que ens
proporcione seran tractades per la Generalitat per a procedir a la tramitaci6 de la seua sol'licitud de la present convocatoria.
Amb aquesta sollicitud s'autoritza la cessié de les seues dades personals que seran incorporades en una base de dades propietat de
I'Administracié corresponent, i que seran prestats o cedits a la Comunitat Autonoma on vaja a realitzar-se ['activitat.
PROTECCION DE DATOS: de conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos, los datos de caracter personal que nos
proporcione seran tratados por la Generalitat para proceder a la tramitacion de su solicitud de la presente convocatoria.
Con esta solicitud se autoriza la cesion de sus datos personales que seran incorporados en una base de datos propiedad d ela Administracién
correspondiente, y que seran prestado o cedidos a la Comunidad Auténoma donde vaya a realizarse la actividad.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicio, supressio, portabilitat i limitacio del tractament davant el departament de la
Generalitat encarregat de la gestié del programa corresponent, aixi com reclamar, si escau, davant |'autoritat de control en matéria de proteccio
de dades, especialment quan no haja obtingut satisfaccié en I'exercici dels seus drets. Visite el segiient enllag per a més informacio: http://
www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicion, supresién, portabilidad y limitacién del tratamiento ante el
departamento de la Generalitat encargado de la gestién del programa correspondiente, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de
control en materia de proteccién de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos. Visite el
siguiente enlace para mas informacion: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf.

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN EL ORG. COMPETENTE

INSTITUT VALENCIA DE LA JOVENTUT

22/01/19

DIN - A4 IVAJ
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motius que s'exposen a continuacio (s'ha d'adjuntar I'acreditacié que justifique la rendncia d'acord amb la resolucié de convocatoria):
motivos que se exponen a continuacion (se debe adjuntar la acreditacion que justifique la devolucion segun la resolucion de convocatoria):

D informe hospitalari.

firmado, o un informe hospitalario.

D emplenat i signat.
Enfermedad o muerte de un familiar hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad. En este caso, debera adjuntar un certificado
debidamente cumplimentado y firmado.

D Suspensi6 de l'activitat.
Suspension de la actividad.

u Altres causes de forca major, degudament justificades.
Otras causas de fuerza mayor, debidamente justificadas.

Que, després d'haver realitzat un pagament per la reserva d'una plaga i haver-hi renunciat, sol-licita la devoluci6é de la quota corresponent pels
Que, habiendo realizado un pago por la reserva de una plaza y renunciado a la misma, solicita la devolucién de la cuota correspondiente por los

Malaltia del/de la jove que li impedisca l'assisténcia a I'activitat. En este cas s'hi haura d'adjuntar un certificat oficial, emplenat i signat, o un

Enfermedad del/de la joven que le impida la asistencia a la actividad. En este caso, se debera adjuntar un certificado oficial, cumplimentado y

Malaltia o mort d'un familiar fins al segon grau de consanguinitat o afinitat. En este cas, s'hi haura d'adjuntar un certificat oficial degudament

oficial
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TITULAR NIF (1)
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E DECLARACIO / DECLARACION

Declara que sén certes les dades esmentades que identifiquen el compte i I'entitat financiera a través dels quals desitja rebre els pagaments.

Declara que son ciertos los datos indicados, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales desea recibir los pagos.

. REGISTRE D'ENTRADA
Firma: REGISTRO DE ENTRADA

(1) Adjunteu la fotocopia del NIF del titular.
Adjuntar la fotocopia del NIF del titular.

PROTECCIO DE DADES: de conformitat amb el Reglament General de Proteccié de Dades, les dades de caracter personal que ens
proporcione seran tractades per la Generalitat per a procedir a la tramitaci6 de la seua sol'licitud de la present convocatoria.
Amb aquesta sol-licitud s'autoritza la cessié de les seues dades personals que seran incorporades en una base de dades propietat de
I'Administracié corresponent, i que seran prestats o cedits a la Comunitat Autonoma on vaja a realitzar-se ['activitat.
PROTECCION DE DATOS: de conformidad con el Reglamento General de Protecciéon de Datos, los datos de caracter personal que nos
proporcione seran tratados por la Generalitat para proceder a la tramitacion de su solicitud de la presente convocatoria.
Con esta solicitud se autoriza la cesion de sus datos personales que seran incorporados en una base de datos propiedad d ela Administracién
correspondiente, y que seran prestado o cedidos a la Comunidad Auténoma donde vaya a realizarse la actividad.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicio, supressio, portabilitat i limitacio del tractament davant el departament de la
Generalitat encarregat de la gestié del programa corresponent, aixi com reclamar, si escau, davant |'autoritat de control en matéria de proteccio
de dades, especialment quan no haja obtingut satisfaccié en I'exercici dels seus drets. Visite el segiient enllag per a més informacio: http:/

www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL _V.pdf.

Podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicion, supresién, portabilidad y limitacién del tratamiento ante el
departamento de la Generalitat encargado de la gestién del programa correspondiente, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de
control en materia de proteccion de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos. Visite el

2/3) EXEMPLAR PER A L'INSTITUT VALENCIA DE LA JOVENTUT / EJEMPLAR PARA EL INSTITUT VALENCIA DE LA JOVENTUT

siguiente enlace para mas informacion: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf.

DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN EL ORG. COMPETENTE
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22/01/19
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Que, després d'haver realitzat un pagament per la reserva d'una plaga i haver-hi renunciat, sol-licita la devolucié de la quota corresponent pels

motius que s'exposen a continuacio (s'ha d'adjuntar I'acreditacié que justifique la rendncia d'acord amb la resolucié de convocatoria):

Que, habiendo realizado un pago por la reserva de una plaza y renunciado a la misma, solicita la devolucion de la cuota correspondiente por los

motivos que se exponen a continuacion (se debe adjuntar la acreditacion que justifique la devolucién segin la resolucion de convocatoria):

Malaltia del/de la jove que li impedisca l'assisténcia a l'activitat. En este cas s'hi haura d'adjuntar un certificat oficial, emplenat i signat, o un

D informe hospitalari.

Enfermedad del/de la joven que le impida la asistencia a la actividad. En este caso, se debera adjuntar un certificado oficial, cumplimentado y

firmado, o un informe hospitalario.

Malaltia o mort d'un familiar fins al segon grau de consanguinitat o afinitat. En este cas, s'hi haura d'adjuntar un certificat oficial degudament

u emplenat i signat.
Enfermedad o muerte de un familiar hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad. En este caso, debera adjuntar un certificado

debidamente cumplimentado y firmado.

u Suspensio de l'activitat.
Suspension de la actividad.

m Altres causes de forca major, degudament justificades.
Otras causas de fuerza mayor, debidamente justificadas.

oficial

D DADES DE L'ENTITAT BANCARIA / DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

TITULAR NIF (1)

CODIGO IBAN CODIGO ENTIDAD Ci

CODI IBAN CODI ENTITAT 88DI OFICINﬁ D.C. —

E |DECLARACIO / DECLARACION

3/3) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARAR LA PERSONA INTERESADA

Declara que sén certes les dades esmentades que identifiquen el compte i I'entitat financiera a través dels quals desitja rebre els pagaments.

Declara que son ciertos los datos indicados, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales desea recibir los pagos.

. REGISTRE D'ENTRADA
Firma: REGISTRO DE ENTRADA

(1) Adjunteu la fotocopia del NIF del titular.
Adjuntar la fotocopia del NIF del titular.

PROTECCIO DE DADES: de conformitat amb el Reglament General de Proteccié de Dades, les dades de caracter personal que ens
proporcione seran tractades per la Generalitat per a procedir a la tramitaci6 de la seua sol'licitud de la present convocatoria.
Amb aquesta sol-licitud s'autoritza la cessié de les seues dades personals que seran incorporades en una base de dades propietat de
I'Administracié6 corresponent, i que seran prestats o cedits a la Comunitat Autonoma on vaja a realitzar-se ['activitat.
PROTECCION DE DATOS: de conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos, los datos de caracter personal que nos
proporcione seran tratados por la Generalitat para proceder a la tramitacion de su solicitud de la presente convocatoria.
Con esta solicitud se autoriza la cesion de sus datos personales que seran incorporados en una base de datos propiedad d ela Administracién
correspondiente, y que serdn prestado o cedidos a la Comunidad Auténoma donde vaya a realizarse la actividad.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicio, supressio, portabilitat i limitacié del tractament davant el departament de la
Generalitat encarregat de la gestié del programa corresponent, aixi com reclamar, si escau, davant |'autoritat de control en matéria de proteccio
de dades, especialment quan no haja obtingut satisfaccié en I'exercici dels seus drets. Visite el segiient enllag per a més informacié: http:/

www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion, oposicién, supresién, portabilidad y limitacién del tratamiento ante el
departamento de la Generalitat encargado de la gestion del programa correspondiente, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de
control en materia de proteccion de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos. Visite el
siguiente enlace para mas informacion: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf.

DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN EL ORG. COMPETENTE

INSTITUT VALENCIA DE LA JOVENTUT

22/01/19

DIN - A4 IVAJ

IA-16059-01-E
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