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SOL-LICITUD DE DEVOLUCIO DE QUOTA CAMPS DE TREBALL
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE CUOTA CAMPOS DE TRABAJO

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom / Nombre:

Cognoms / Apellidos:

NIF — Passaport / NIF — Pasaporte(1):
Domicili/ Domicilio:

CP:

Localitat / Localidad:

Provincia / Provincia:

Correu electronic / Correo electrénico:
Teléfon / Teléfono:

DADES DE LA PLACA A LA QUAL RENUNCIES / DATOS DE LA PLAZA A LA QUE RENCINCIAS

Nom del camp de treball/ Nombre del campo de trabajo:
Dates de realitzaci6 / Fecha de realizacion:

Codi / Cédigo:

Comunitat organitzadora / Comunidad organizadora :
Comunitat Autonoma / Comunidad auténoma:

SOL-LICITUD DE DEVOLUCIO DE QUOTA / SOLICITUD DE DEVOLUCION DE CUOTA

Que, despres 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 continuacié (s’ha d’adjuntar I’acreditacio que justifiqui la rentncia d’acord amb la resoluci6 de convocatoria). / 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 motivos que se exponen a continuacién (se debe
adjuntar la acreditacion que justifique la devolucidn segln la resolucién de convocatoria).

[J Malaltia del /de la jove que li impedeix I’assisténcia a I’activitat. En aguest cas cal adjuntar un certificat oficial, emplenat i signat, o un informe hospitalari. /
Enfermedad del /de la joven que le impida la asistencia a I’ 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 aquest cas, s’hi haura d’ajuntar un certificat oficial degudament emplenat i
signat. / Enfermedad o muerte de un familiar hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad. En este caso, se debera adjuntar un certificado oficial
debidamente cumplimentado y firmado.

[J Haver trobat un treball. En aquest cas, s’hi haura d’adjuntar fotocopia confrontada del contracte de treball o document equivalent. / Haber encontrado un
trabajo. En este caso, se debera adjuntar fotocopia compulsada del contrato de trabajo o documento equivalente.

[J Suspensi6 de I’activitat. / Suspension de la actividad.

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

DADES DE L’ENTITAT BANCARIA / DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Titular ;
NIF (1):
CODI ENTITAT CODI OFICINA
CODIGO CcODIGO NUMERO COMPTE / NUMERO DE LA
ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA

Cal adjuntar fotocopia de la primera pagina de la llibreta. / Es necesario adjuntar fotocopia de la primera pagina de la libreta.

, de de

Firma:

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

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99), quedo assabentat/da que les meves dades de
caracter personal contingudes a I’impres seran incorporades, per al seu tractament, en un fitxer automatitzat titularitat de la Secretaria de Joventut en I’Us de les funcions propies que té
atribuides i en I’ambit de les seves competencies. Aixi mateix, se m’informa que per exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposici6 reconeguts a I’esmentada llei, cal que
dirigeixi un escrit a Secretaria de Joventut. Ref. Camps de Treball, carrer Calabria 147 - 08015 Barcelona.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99), quedo informado/a de que mis de caracter
personal contenidos en el impreso serdn incorporados, para ser tratadas, en un fichero automatizado titularidad de la Secretaria de Joventut en el uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se me informa que para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién reconocidos en la citada ley, es
necesario que envie un escrito a la Secretaria de Joventut. Ref. Campos de Trabajo, calle Calabria 147 — 08015 Barcelona.



