
                                         

 
 
 
 

INSCRIPCIÓN TERCERAS JORNADAS REFLEXIÓN SOBRE 
INFANCIA Y JUVENTUD 
Villena, 24 de noviembre de 2006 

 
NOMBRE: ________________________________________________ 
 

APELLIDOS: _______________________________________________ 
 

DNI.:__________________FECHA NACIMIENTO:_____________EDAD:_______ 
 

DIRECCIÓN: _______________________________________________ 
 

C. POSTAL: ____________ POBLACIÓN:____________ 
 

PROVINCIA: ________________ 
 

TELÉFONOS: _______________________/_______________________ 
 

E‐MAIL:_____________________________________ 
 
ESTUDIOS/ PROFESIÓN: _____________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 

CONFIRMADO: ________ 
 
         

Servicio Información Juvenil 
(SIJ)  
Corredera s/n  
Teléf: 96 580 64 26 ó 96 580 03 93 
e-mail:  juventud@villena.es/  

Unidad Prevención Comunitaria 
(UPC) 

03400 VILLENA (Alicante) 
Fax: 96 580 64 26 

www.juventud.villena.es 
 

 
 
 
              Firma participante 
 

(DEVOLVER  RELLENADO  AL  SERVICIO  DE  INFORMACIÓN  JUVENIL‐KIOSKO  “LA  PALOMA”. 
C/CORREDERA  S/Nº. VILLENA. ALICANTE. TELÉFONO/FAX 96 580 64 26) 
 

Aviso legal: 
 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15 / 99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
le informamos que los datos que nos comunique mediante este formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad de 
la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Villena, y que podrán comunicarse a entidades que colaboren con la misma en 
la organización de actividades. 
 
En  cualquier  momento  podrás  ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  sobre  los  mismos 
poniéndote en contacto con la Secretaría General del Ayuntamiento de Villena. 
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