SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES

MINISTERIO
DE DERECHOS SOCIALES
Y AGENDA 2030

INSTITUTO DE LA JUVENTUD

DIVISION DE PROGRAMAS

ANEXO 1.2 - SOLICITUD PARA PERSONAS JURIDICAS

1. Datosdelaconvocatoria
Organo convocante: Instituto de la Juventud Codigo DIR3: EA0042807 Cdédigo SIA: 996850
Denominacidén de la convocatoria: Ayudas Injuve parala Creacién Joven 2021/2022

2. Datos de identificacién de la entidad y del/la representante legal

Datos de la entidad solicitante:
Nombre o razon social de la entidad:

NO NIF: NO Registro Mercantil/Fundaciones/Asociaciones:
Domicilio:

Localidad: Codigo postal:
Provincia: Pais:

Teléfono:

Correo electrdnico (esta direccion se usara para todas las notificaciones):

Datos del/la representante legal o apoderado/a:
Nombre: Primer apellido: Segundo Apellido:
NO© DNI/NIE: Fecha nacimiento:

3. Datos del proyecto para el que solicita la ayuda

Titulo del proyecto:
Cuantia solicitada:

TIPO PROYECTO UteUaLes | MUSICA Eenicas | LITERATURA | piseNo | [ONC F o\
PRODUCCION DE OBRA ] ] ] ] ] ]
MOVILIDAD ] ] ] [ ] [l
CREACION EMERGENTE | O O O O O
SALA AMADIS - INJUVE ] ] ] ] J ]

En su caso, otras ayudas y subvenciones solicitadas y recibidas:

SOLICITADA/RECIBIDA | INSTITUCION O ENTIDAD CUANTIA
SOLICITADAS

RECIBIDAS

4. Proteccidn de datos

Le informamos que, de conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, el
tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizara Unica y exclusivamente a los efectos de gestion de este procedimiento. En
ningun caso, los datos seradn objeto de comunicacion o cesidn a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos casos legalmente
previstos.

Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién, limitacién al tratamiento o portabilidad a través de la
correspondiente notificacion ante el Responsable del Tratamiento de sus datos.

Asimismo, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos. Con caracter previo a
la presentacién de una reclamacién ante la AEPD, puede dirigirse al Delegado de Proteccidn de Datos del Instituto de la Juventud.

Responsable del Tratamiento: Instituto de la Juventud, calle José Ortega y Gasset 71, 28006 Madrid, dependiente del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, Paseo del Prado 18-20 28071 Madrid, protecciondedatos@injuve.es.

Delegado de Proteccion de Datos (DPD) del Instituto de la Juventud: delegadoprotecciondatos@injuve.es.

Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), C/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (https://www.aepd.es).

I:l He leido y consiento

5. Fecha y firma:
En, a

** Una vez cumplimentado este formulario imprimelo en un fichero PDF y adjdntalo a la solicitud en la sede electronica.

Fdo.:

SRA. DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid

IMPRIMIR
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