
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y nombre .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

D.N.I................................................................................................................................................................................................................. Fecha nacimiento .................................................................................................................................................................................................................................

Dirección.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. N.° .......................................... Piso ....................................

Localidad .................................................................................................................................................................................................................................... Territorio................................................................................................................................................................................................................................

CP .................................................................................................................................. Teléfonos ............................................................................................................................................................ .....................................................................................................................................................................................

HOJA DE INSCRIPCIÓN

DATOS DE LOS ACOMPAÑANTES (máximo 7 personas)

TIPO Y NÚMERO DE HABITACIONES
Dobles Doble con cama supletoria Cuádruples (Literas)

El/la abajo firmante, solicitante de la presente preinscripción, se responsabiliza de lo manifestado y conoce las características y normas de la campaña, así como las
consecuencias de su incumplimiento. Además, ACEPTA que sus datos se incluyan en un fichero y AUTORIZA a que las Administraciones Públicas puedan realizar las
comprobaciones pertinentes, pudiendo recabar cuantos datos e informes sean necesarios a otras instituciones o entidades públicas y privadas, así como para su uti-
lización en la gestión de las campañas y programas juveniles de verano. Estos datos únicamente se utilizarán para la finalidad señalada. La DFB es responsable de
este fichero y usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a las oficinas de la DFB donde deberá presentar su DNI
(Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre).

.................................................................................................................................................................................................................................................................................., a ............................................ de .............................................................................................................................. de .................................................

Fdo.:

TURNO QUE SOLICITA

Del 1 al 9 de julio Del 11 al 19 de julio Del 21 al 30 de julio

Del 1 al 9 de agosto Del 11 al 19 de agosto Del 21 al 30 de agosto

Del 4 al 13 de septiembre Del 15 al 24 de septiembre

Marcar con una cruz el turno elegido (sólo se admitirá una solicitud y un turno por unidad familiar).

INFORMACION E INSCRIPCION
SERVICIO DE JUVENTUD Alda. Rekalde, 30-1.a • Tel.: 94 406 87 34 • 48009 BILBAO

www. bizkaia.net/cultura/juventud

Albergue Residencia
de Plentzia

Apellidos y nombre D.N.I. Teléfono F. nacim. Parentesco
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Menores de 2 años: Cuna Sí No Uso comedor  Sí No

FECHA DE ENTRADA

IMPORTANTE
■ Adjuntar fotocopia del DNI por ambas caras de los mayores de 16 años.
■ No se admitirán las solicitudes presentadas por fax.
■ Se deberán cumplimentar todos los datos, cualquier omisión puede dar lugar a la anulación de su solicitud.



ESKATZAILEAREN DATUAK
Deiturak eta izena.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NAN zk. .................................................................................................................................................................................................... Jaioteguna ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Helbidea ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ Zk....................................... Solairua...................

Herria................................................................................................................................................................................................................................................... Lurraldea .................................................................................................................................................................................................................................

PK .................................................................................................................................. Telefono-zk.ak ..................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................................

IZENA EMATEKO ORRIA

LAGUNTZAILEAREN DATUAK (7 pertsona, gehienez)

LOGELEN MOTA ETA KOPURUA
Bikoitza Bikoitza ohe osagarriarekin Laukoitza (Ohatzeak)

Hau izenpetzen duenak, aurreinskripzio honen eskatzaileak, bere gain hartzen du adierazitakoaren erantzunkizuna eta, kanpainaren ezaugarri eta arauak eta hauek
ez betetzearen ondorioa ezagutzen duela baieztatzen du. Gainera, datuak fitxategi baten sartzea ONARTU eta Administrazio Publikoek egoki iruditzen zaizkien egiaz-
tapenak egitea eta beste erakunde publiko eta pribatu batzuei behar beste datu eta txosten eskatzea BAIMENTZEN DAU. Datuak udako kanpaina eta gazteentzako
programak kudeatzeko baino ez dira erabiliko. Fitxategiaren arduraduna BFA da eta sartu, zuzendu, ezereztu eta aurka egiteko eskubideak BFAren aurrean egikaritu
ahal izango dituzu NANarekin (abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoa).

.................................................................................................................................................................................................................................................................................., (e)n, ...............................(e)ko ......................................................................................................................aren .......................(e)an

Sin.:

ESKATZEN DUEN TXANDA

Uztailaren 1etik 9ra Uztailaren 11tik 19ra Uztailaren 21etik 30era

Abuztuaren 1etik 9ra Abuztuaren 11tik 19ra Abuztuaren 21etik 30era

Irailaren 4tik 13ra Irailaren 15etik 24ra

Markatu aukeratutako txanda gurutze batez (familia unitate bakoitzeko eskabide eta txanda bana baino ez da onartuko).

INFORMAZIOA ETA IZENA EMATEA
GAZTERI ZERBITZUA Rekalde zumar., 30-1.a • Tlfn.: 94 406 87 34 • 48009 BILBAO

www. bizkaia.net/kultura/gazteria

Plentziako
Aterpetxe-Egoitza

Deiturak eta izena NAN zk. Telefonoa Jaioteguna Ahaidetas.

Bi urtetik beherakoak: Sehaska Bai Ez Jantokia Bai Ez

SARRERA-DATA

GARRANTZITSUA
■ Erantsi 16 urtetik gorakoen NAN fotokopia bi aldetik.
■ Ez dira onartuko faxez aurkezturiko eskabideak.
■ Datu guztiak bete beharko dira, horietako edozein bete ez egiteak zure eskabidea ezeztatzea sorraraz baitezake.
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