JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de gualdad y Cooperacion para el Desarrollo STITUTOD JVENTUD
EXTREMADURA

DENOMINACION/RAZON SOCIAL:

CIF: | TIPO DE ENTIDAD: Elija una opcién

DIRECCION POSTAL DE NOTIFICACION:

CP: . LOCALIDAD: . PROVINCIA:
TELF: | EMAIL:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: ' CARGO:

DIRECCION POSTAL DE NOTIFICACION:

CP: | LOCALIDAD: PROVINCIA:
TELF: EMAIL:

NOMBRE DEL TERRENO O INSTAL_ACIC)N:

TERRENO SIN | TERRENO CON TERRENO CON TERRENO CON GRANJA TERRENO CON AULA
INSTALACION: | CAMPAMENTO: ALBERGUE ESCUELA: NATURALEZA
[] [] gl [] gl
IDENTIFICACION GEOGRAFICA(CALLE, NUM., LOCALIDAD Y COORDENADAS:
PROVINCIA):
IDENTIFICACION CATASTRAL: | N POLIGONO: N2 PARCELA: |
Ne /REFERENCIA ASIGNADO POR EL CATASTRO: PLAZAS/AFORO:
ENTIDAD PROPIETARIA:
ENTIDAD GESTORA/CONCESIONARIA: | Telf:
Instalacion habilitada para pernoctar: Elija un elemento
Evacuatorio y lavabo por cada 10 Elija un elemento N2 EVACUATORIOS: N LAVABOS:
participantes o fraccion:
Suministro y manipulacion de Elija un elemento
alimentos por la propia entidad:
Suministro alimenticio por entidad Elija un elemento = NOMBRE DE LA ENTIDAD:
externa:

N2 Registro sanitario de entidad
suministradora externa:

1 Ducha por cada 10 participantes o N2 DE DUCHAS:
fraccion (sélo para modalidad B):

Instalacion fija o movil para Elija un elemento
preparacion y conservacion de
alimentos(sélo para modalidad B):

Instalacion fija o mévil de servicio de Elija un elemento
comedor(sélo para modalidad B):

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)




JUNTA DE EXTREMADURA KN

Consejeria de lgualdad y Cooperacion para el Desarrollo WSTITTO) - J0VENTUD
DCEXTREMADURA

MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ACAMPADAS JUVENILES

EN EXTREMADURA DECRETO 234/2009

CONSENTIMIENTOS EXPRESOS (segun Ley 39/2015, si no se indica nada se presume consentimiento tacito)

DENIEGO mi consentimiento para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad,
|:| conforme al Decreto 184/2008, de 12 de septiembre, por lo que se adjunta fotocopia del DNI/NIE.

DENIEGO mi consentimiento para formar parte de la relacién de acampadas autorizadas por el Instituto de la Juventud a través
|:| de la web institucional http://juventudextremadura.juntaex.es/web/

(la publicacion en la web institucional tiene por objeto publicitar las acciones de ocio y tiempo libre con jévenes que se llevan a
cabo en la Comunidad Autébnoma de Extremadura y se efectuard, en todo caso, con respeto estricto de lo establecido en la Ley
Orgéanica 3/2008, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, en lo que
concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas,
y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar.

Unicamente seran objeto de publicacion los datos de: nombre del Campamento/actividad, lugar de realizacién, instalacién en la
que se lleva a cabo, fechas, lugares y teléfonos de la entidad organizadora.

En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: cuando la actividad de acampada comprenda mads de un turno en una
misma temporada, con igual/similar programa y en la misma instalacion/terreno/parcela, bastard con
una unica solicitud y autorizacidn para todas las que se realicen en la misma campafia(navidad, semana

santa o verano).
CUMPLIMENTAR UNA FICHA POR CADA TURNO DE ACTIVIDADES A DESARROLAR EN LA MISMA
CAMPARNA.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)



JUNTA DE EXTREMADURA

Conseleria de Igualdad y Cooperauén para el Desarrollo INSTITUTOD: | /JUVENTUD
EXTREMADURA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 1: MODALIDAD: Elija un elemento
FECHA DESDE: . FECHA HASTA:
N2 PARTICIPANTES: TRAMO EDADES: N2 MONITORES titulados N2 OTRO N2 MONITORES
(director/a+ monitores/as): PERSONAL en practicas:
(cocina,
mantenimiento,
otros
profesionales...):

Datos del Director-a/Coordinador-a de O Y Tl

Nombre y apellidos :

: DNI/NIF: CTIf

Datos Monitores(se incluyen tanto con titulo/diploma de O y TL como en practicas, en su caso):

Nombre Apellidos DNI M. Titulado En Précticas
1. ] O
2. ] ]
3. [] []
4, [] []
5. [] []
6. [] |
7. O L]
8. O O
9. O O
10. ] []
11. ] []
12. ] []
13. [ []
14. ] []
15. ] [ ]

Datos otro personal: (se incluyen personal sanitario, primeros auxilios, de cocina, mantenimiento etc.):

Nombre Apellidos DNI Profesion
1. Elija un elemento
2 Elija un elemento
3. Elija un elemento
4 Elija un elemento

En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Igualdad y Cooperacion para el Desarrollo WSTITTO) - J0vENTUD
EXTREMADURA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 2: MODALIDAD:  Elija un elemento
FECHA DESDE: . FECHA HASTA:
N2 PARTICIPANTES: TRAMO EDADES: N2 MONITORES titulados N2 OTRO N2 MONITORES
(director/a+ monitores/as): PERSONAL en practicas:
(cocina,
mantenimiento,
otros
profesionales...):

Datos del Director-a/Coordinador-a de O Y Tl

Nombre y apellidos :

: DNI/NIF: CTIf

Datos Monitores(se incluyen tanto con titulo/diploma de O y TL como en practicas, en su caso):

Nombre Apellidos DNI M. Titulado En Précticas
1. ] L]
2. ] ]
3. ] []
4. [ ]
5. [l ]
6. ] []
7. [l [
8. ] ]
9. ] ]
10. ] []
11. ] ]
12. ] []
13. [ ]
14. ] ]
15. ] []

Datos otro personal: (se incluyen personal sanitario, primeros auxilios, de cocina, mantenimiento etc.):

Nombre Apellidos DNI Profesion
1. Elija un elemento
2 Elija un elemento
3. Elija un elemento
4 Elija un elemento

En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Igualdad y Cooperacion para el Desarrollo STITUTO) - UVENTUD
EXTREMADURA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 3: MODALIDAD: Elija un elemento
FECHA DESDE: . FECHA HASTA:
N2 PARTICIPANTES: TRAMO EDADES: N2 MONITORES titulados N2 OTRO N2 MONITORES
(director/a+ monitores/as): PERSONAL en practicas:
(cocina,
mantenimiento,
otros
profesionales...):

Datos del Director-a/Coordinador-a de O Y Tl

Nombre y apellidos :

: DNI/NIF: CTIf

Datos Monitores(se incluyen tanto con titulo/diploma de O y TL como en practicas, en su caso):

Nombre Apellidos DNI M. Titulado En Précticas
1. ] L]
2. ] ]
3. ] []
4. [ ]
5. [l ]
6. ] []
7. [l [
8. ] ]
9. ] ]
10. ] []
11. ] ]
12. ] []
13. [ ]
14. ] ]
15. ] []

Datos otro personal: (se incluyen personal sanitario, primeros auxilios, de cocina, mantenimiento etc.):

Nombre Apellidos DNI Profesion
1. Elija un elemento
2 Elija un elemento
3. Elija un elemento
4 Elija un elemento

En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Igualdad y Cooperacion para el Desarrollo WSTITTO) - J0vENTUD
EXTREMADURA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 4: MODALIDAD: | Elija un elemento
FECHA DESDE: . FECHA HASTA:
N2 PARTICIPANTES: TRAMO EDADES: N2 MONITORES titulados N2 OTRO N2 MONITORES
(director/a+ monitores/as): PERSONAL en practicas:
(cocina,
mantenimiento,
otros
profesionales...):

Datos del Director-a/Coordinador-a de O Y Tl

Nombre y apellidos :

: DNI/NIF: CTIf

Datos Monitores(se incluyen tanto con titulo/diploma de O y TL como en practicas, en su caso):

Nombre Apellidos DNI M. Titulado En Précticas
1. ] ]
2. ] ]
3. ] []
4, [ ]
5. [l ]
6. ] []
7. [l [
8. ] []
9. ] ]
10. ] []
11. ] ]
12. ] []
13. [l ]
14. J ]
15. ] []

Datos otro personal: (se incluyen personal sanitario, primeros auxilios, de cocina, mantenimiento etc.):

Nombre Apellidos DNI Profesion
1. Elija un elemento
2 Elija un elemento
3. Elija un elemento
4 Elija un elemento

En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Igualdad y Cooperacion para el Desarrollo STITUTOD JVENTUD
EXTREMADURA

ANEXO |

(modelo de declaracién responsable de cumplimiento de articulo 13.5 de la Ley Orgdnica 1/1996 de Proteccion del
Menor asi como el articulo 8.4 de la Ley 45/2015 de 14 de octubre de Voluntariado)

D./D2 , con DNI: , en calidad de representante de la
entidad , DECLARA RESPONSABLEMENTE, en virtud de
lo estipulado en el articulo 69 de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas,

Que en relacidn al expediente autorizacion de actividades juveniles, tramitado con arreglo a Decreto 234/2009 de 6
de noviembre, por el que se regula la acampada juvenil, como actividad de ocio y tiempo libre, en Extremadura,

iniciado a instancia de la entidad , con cif: a llevar a
cabo en la instalacion/finca/lugar denominado , sita en término
municipal de , CUMPLE con el requisito previsto en el articulo 13.5 de la Ley Organica

1/1996 de Proteccidn del Menor asi como el articulo 8.4 de la Ley 45/2015 de 14 de octubre de Voluntariado, al
inicio de cada actividad y se compromete a mantener dicho cumplimiento durante la duracién total de la/
s siguientes actividad/es:

DENOMINACION DE LA/s ACTIVIDAD/es DESDE FECHA HASTA FECHA

En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de lgualdad y Cooperacion para el Desarrollo STITUTOD JVENTUD
EXTRENADURA
ANEXO Il
D./D2 , con DNI: , en calidad de representante de la
entidad , DECLARA RESPONSABLEMENTE, en virtud de lo estipulado

en el articulo 69 de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas,

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que en relacién al expediente autorizacién de actividades juveniles, tramitado con arreglo a Decreto
234/2009 de 6 de noviembre, por el que se regula la acampada juvenil, como actividad de ocio y tiempo libre,
en Extremadura, iniciado a instancia de la entidad

con CIF: a llevar a cabo en la instalacidn/finca/lugar denominado )
sita en término municipal de

,cumple con los requerimientos de los articulos 1.3, 2.2, 4 y 5.2 del referido

Decreto, al inicio de cada actividad y se compromete a mantener dicho cumplimiento durante la duracién total
de las siguientes actividades:

DENOMINACION DE LA/s ACTIVIDAD/es DESDE FECHA HASTA FECHA

En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)



JUNTA DE EXTREMADURA kN

Consejeria de Igualdad y Cooperacion para el Desarrollo STITUTO) - UVENTUD
[CEXTREMADURA

MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ACAMPADAS JUVENILES
EN EXTREMADURA DECRETO 234/2009

ANEXO Il
MODELO DE MEMORIA DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

1- PLANO DE SITUACION DEL EMPLAZAMIENTO DE LA ACAMPADA JUVENIL CON LAS
FROMAS DE ACCESO AL LUGAR

2.- ORIGEN, SUMINISTRO, MANIPULACIONES Y NATURALEZA DE LOS ALIMENTOS Y
AGUA PARA EL CONSUMO DE PARTICIPANTES

3.- ALMACENAMIENTO Y RECOGIDA DE BASURAS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)




JUNTA DE EXTREMADURA KN

Consejeria de Igualdad y Cooperacion para el Desarrollo STITUTO) - UVENTUD
[CEXTREMADURA

MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ACAMPADAS JUVENILES
EN EXTREMADURA DECRETO 234/2009
4.- ELIMINACION DE EXCREMENTOS

5.- EVACUACION DE AGUAS RESIDUALES

6.- ZONA PUBLICA HABILITADA PARA EL BANO

7.- DESCRIPCION DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS Y FORMA DE ACCESO A ELLAS

8.- PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE SON CIERTOS TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE ANEXO Il
En .a de de
(Firma y sello de la entidad)

Fdo,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Igualdad y Cooperacion para el Desarrollo STITUTO - IVENTUD
EXTREMADURA

A la solicitud, formando parte de la misma los anexos I, Il y IlIl, se acompafara la siguiente
documentacion, que habra de presentarse en original o copia compulsada.

A) Acreditacion de la representacion en la que actua.

B) Titulaciones oficiales del/a Director/a de Ocio y Tiempo Libre responsable de la actividad y de
los/las Monitores/as de Ocio y Tiempo Libre.

C) Titulacién/formacion, segun normativa vigente reguladora de cada actividad, del personal
encargado de manipulacion de alimentos, en los casos en los que la Organizacion tenga previsto el
suministro de alimentos a la colectividad por si misma, asi como del resto de personal
complemetario(primeros auxilios, personal sanitario, mantenimiento etc).

D) Programa de actividades donde se contemplen, de modo breve, claro y conciso, la
fundamentacién, objetivos, metodologia, planificacién, temporalizacion y medios de los que dispone la
entidad para el buen desarrollo del programa.

E) Descripcion de la instalacion, fija o moévil, en la que se desarrollara la Acampada Juvenil, con
indicacion del lugar exacto del emplazamiento, adjuntando permiso firmado por el propietario para
utilizar las instalaciones o terrenos, en su caso.

F) Justificante de haber solicitado informe sanitario al érgano competente en materia de Sanidad,
sobre la memoria que figura en Anexo IlI.

G) En el caso de que la Organizacion tenga previsto el suministro de alimentos elaborados listos para
sSu consumo por un tercero, documento que acredite su inscripcion en el Registro General Sanitario de
Alimentos.

H) Pdliza de seguro de responsabilidad civil y justificante del dltimo pago.

1) En su caso, autorizaciéon o informe de afeccidon del organismo con competencias en materia de
medio ambiente.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/79,
el Instituto de la Juventud de Extremadura le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la
tramitacion de esta solicitud seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley orgénica y conforme al procedimiento
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién o cancelaciéon de datos ante el Instituto de la Juventud de Extremadura, Paseo de Roma, s/n, 06800
Mérida (Badajoz)
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