
CONCEJALÍA DE JUVENTUD, PARTICIPACIÓN CIUDADANA E IGUALDAD 
SERVICIO JUVENTUD 
EXPEDIENTE: JUV/127/2017 
Plazo: desde el 20 junio al 10 julio 2017

 CENSO DE ENTIDADES JUVENILES 
           2017-2019     

 ESCUELAS DE TIEMPO LIBRE 

DATOS DE LA ESCUELA DE TIEMPO LIBRE 
CIF: Número Registro: Fecha Registro: 
Dirección C.P.: Localidad: 
Teléfono: Móvil: Email: 

Web: 

Dependencia  
de la Escuela:   Asociación Juvenil  Entidad asociativa no lucrativa  Empresa 

DATOS DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE TIEMPO LIBRE 
Nombre y Apellidos: NIF: 
Dirección: C.P.: Localidad. 
Teléfono: Móvil. Email: 

COMPOSICIÓN DEL EQUIPO RECTOR DE LA ESCUELA DE ANIMACIÓN JUVENIL Y TIEMPO LIBRE 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF Fecha 
Nacimiento CARGO TELEFONO 

DIRECTOR 

SECRETARIO/ADMINISTRADOR 

COORDINADOR DE CURSOS 

D.    con NIF:    DECLARA BAJO JURAMENTO ser ciertos 
todos los datos que figuran en este cuestionario. 

León, de de 

Firma y sello 
Fdo.: 

NOMBRE COMPLETO DE LA ESCUELA DE TIEMPO LIBRE 

MUY IMPORTANTE 
ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN 
1: ESTATUTOS DE LA ESCUELA 
2: FOTOCOPIA DEL LA PUBLICACIÓN EN EL B.O.CyL. DEL RECONOCIMIENTO DE LA ESCUELA DE TIEMPO LIBRE 

Privacidad y Protección de datos
De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de León se compromete al cumplimiento de su obligación de secreto con respeto a los datos de carácter personal y al 
deber de tratarlos con confidencialidad. A estos efectos, adoptará las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.
La recogida y tratamiento automatizado de los datos personales tiene como finalidad la gestión, prestación y mejora de los servicios al usuario. El usuario podrá ejercer, en todo momento, los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación u oposición dirigiéndose por escrito y acompañando fotografıá de NIF ante: atención al ciudadano: Avda Ordoño II, 10 (atención.ciudadano@aytoleon.es).
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