
Regidoria 
de Joventut

descarrega’t la fitxa d’inscripció
 i entrega-la al poliesportiu:
paiporta.es/corresponsalsjuvenils
(o pots recollir-la en paper al Poliesportiu)

Els corresponsals juvenils són un grup de 
joves que col·laboren amb el Centre Jove. 
Organitzen activitats, dissenyen campanyes, 
difonen el que passa al poble, participen en 
la decició sobre el que es fa per a les 
persones joves i, en definitiva,  s'ho passen 
bé fent comboi amb altres joves. Hi ha corresponsals juvenils a altres municipis i, de tant en tant, s’organitzen 

trobades per compartir experiències, 
divertir-se i conèixer gent. 

T’apuntes?

Es busquen persones 
actives d’entre 
13 i 20 anys 
amb bones idees i 
amb ganes de 
portar-les a terme

  Vols ser 
corresponsal
 juvenil?

Quedarem els dilluns a les 
17.30 hores al Centre Jove 

CENTRE JOVE 
Poliesportiu municipal
joventut@paiporta.es
Telèfon 96 397 21 15 

+INFO I 
INSCRIPCIONS



 

AUTORITZACIÓ 
Sr./Sra. ________________________________________, amb DNI____________________ com a pare/mare/tutor o 
tutora legal de la persona par�cipant, autoritze el meu fill o filla a par�cipar en el programa de corresponsals juvenils.

Sí  / No     Autoritze a l’Ajuntament de Paiporta a u�litzar sense finalitats comercials, amb caràcter exclusiu i d’acord amb la norma�va vigent, les imatges 
fotogràfiques i les gravacions de vídeo que es facen en el marc del programa de corresponsals juvenils.  

Sí / No          Entenc i autoritze la presa, recollida i tractament de les meues dades personals i les del meu fill o de la meua filla conforme al REGLAMENT (UE) 
2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU I DEL CONSELL de 27 d’abril de 2016 i a la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i 
garan�a dels drets digitals, li informem que l'ajuntament incorporarà les dades que en aquesta preinscripció es recullen a un fitxer �tularitat del mateix que 
s'u�litza per a les finalitats que contempla aquesta sol·licitud. Les dades es cediran a l’empresa adjudicatària del contracte de l’ac�vitat en la que par�cipa el 
seu fill o filla. Li informem que en qualsevol moment podrà exercir els drets d'accés, rec�ficació, supressió, portabilitat, limitació o oposició al tractament de 
les seues dades, així com re�rar el consen�ment prestat o formular reclamacions davant l’Autoritat de Control, presentant una sol·licitud per escrit a 
l'Ajuntament situat al carrer Mestre Músic Vicent Prats i Tarazona s/n 46200 Paiporta (València).

  Paiporta,  ...….. de ……….............……...de 20....   Signat: 

FITXA 
D’INSCRIPCIÓ

Data de naixement: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Edat: . . . . . . . . . . . . . .

Centre educatiu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Curs: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telèfon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

NOM I COGNOMS:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Correu 
electrònic: 


