
FITXA D’ INSCRIPCIÓ PROGRAMA  “JOVE OPORTUNITAT” EDICIÓ 2026 

DADES DEL PARTICIPANT 

NOM COGNOMS 

DNI /NIE DATA DE 
NAIXEMENT 

TELÈFON 

ADREÇA N.º SIP

CORREU ELECTRÒNIC NIVELL D’ ESTUDIS 
(E.Primària o títul ESO) 

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A (Només en cas que el participant siga menor d’ edat) 

NOM COGNOMS 

DNI /NIE TELÈFON 1 TELÈFON 2 

ADREÇA 

CORREU ELECTRÒNIC 

PERSONA QUE PROPOSA LA SEUA PARTICIPACIÓ AL PROGRAMA 

ENTRADA LLIURE 

PROPOSAT PER PROFESSIONAL: 

NOM: COGNOMS: 

TIPUS INSTITUCIÓ      IES 
_        AJUNTAMENT     
____ MANCOMUNITAT 
_  CENTRE DE SALUT

NOM INSTITUCIÓ: CORREU ELECTRÒNIC DATA FIRMA 



DECLARACIÓ RESPONSABLE 
A FIRMAR PEL PARTICIPANT (I PEL SEU PARE/MARE/TUTOR/A SI ES MENOR D’ EDAT) 

DECLARE: 

1º  Que són uns certs totes les dades expressades en aquesta fitxa d'inscripció 

2º Que desitge participar / Que autoritze que el meu fill/a o persona sota la meua tutela participe 
en una acció del Programa “Jove Oportunitat”, del contingut del qual, duració i objectius he sigut informat/da, que es celebrarà en el municipi 
de …………………………….. i que s’ iniciarà en la data …………………… 

3º Que, com a part de l’ acció esmentada, accepte participar / autoritze a que el meu fill/a participe en dues estàncies de 48 hores cadascuna (dues 
pernoctacions) en un alberg juvenil i en eixides per a visitar diferents entitats i empreses, que poden implicar desplaçament a peu dins del municipi en què 
es desenvolupa l’ acció i també, desplaçament en autocar a altres municipis de la Comunitat Valenciana..   

4º Que he sigut informat/da que l’ acció és cofinançada per la Unió Europea. 

5º Que en el dia anterior a la data d’ inici de l’ acció: 
- No he treballat / El meu fill/a o persona sota la meua tutela no ha treballat
- No he rebut acció educativa o formativa / El meu fill/a o persona sota la meua tutela no ha rebut acció educativa o formativa amb una durada superior a
40 hores al mes.

6º Que, no estant jo / el meu fill/a o persona sota la meua tutela vinculat/da a cap contracte exclusiu sobre utilització de la meua imatge / la imatge del meu 
fill/a, cedisc a l’Institut Valencià de la Joventut i a l’ Ajuntament/Mancomunitat de …………………… els drets que tinc sobre la meua imatge / la imatge del 
meu fill/a quan esta es reproduïsca en fotografies i vídeos presos durant el curs de l’ acció “Jove Oportunitat”. En conseqüència, autoritze a ambdues 
administracions a reproduir, comunicar i modificar per tot mig tècnic les fotografies i vídeos realitzats en el marc de la present autorització.   

6º Que estic / el meu fill/a o persona sota la meua tutela està inscrit en el fitxer del Sistema Nacional de Garantia Juvenil o bé he/ha sol·licitat /vaig o va a 
sol·licitar la incorporació a aquest fitxer. 

En ……………………, a …. de ………… de 2026 

(FIRMA DE SOLICITANT i, EN CAS DE MENORS, DEL SEU PARE/MADRE/TUTOR/A) 


