
Centro Insular de Información, 
Asesoramiento y 

Documentación Juvenil  

Centro Insular de Información, 
Asesoramiento y 

Documentación para la 
Igualdad de Género 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos se incorporarán a 
un fichero de datos para uso interno de esta Corporación, cuyo responsable es el Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, sito en Plaza de España, 1, Santa Cruz de 
Tenerife, 38003, a quien podrán dirigirse para ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales. La aportación de 
los datos es obligatoria en cuanto es un requisito necesario para el desarrollo adecuado de los fines pretendidos. 

 Autorizo al Centro Insular de Información, Asesoramiento y Documentación Juvenil y Centro Insular de Información, Asesoramiento y Documentación Juvenil 
al envío a mi dirección postal, correo electrónico o teléfono móvil de comunicaciones relacionadas exclusivamente con la información juvenil o para la igualdad 
de género. 

 

SOLICITUD DE PRÉSTAMO 

1.- DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 

NOMBRE: APELLIDOS: 

DNI: TELÉFONO: MOVIL: CORREO ELECTRÓNICO:  

DOMICILIO: 

2.- DATOS DE LA ENTIDAD 

NOMBRE DE LA ENTIDAD: 

CIF: TELÉFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO:  

DOMICILIO SOCIAL: 

3.- RELACIÓN DE MATERIAL SOLICITADO 

NÚMERO MATERIAL IMPORTE FIANZA 

  

  

  

  

 50 euros 

4.- FECHAS 

SOLICITUD REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

RETIRADA DEL MATERIAL DEVOLUCIÓN DEL MATERIAL 

5.- RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 

 
Santa Cruz de Tenerife, a          de                 de 200 

Firma  
 

El/La Representante de la entidad 

SRA. CONSEJERA DE JUVENTUD, EDUCACIÓN E IGUALDAD 

INFORME (Técnico) 
RESOLUCIÓN (Jefa de Servicio por 

delegación de la  Sra. Consejera – BOP 
núm. 29, 26-feb-2007)  

NOTIFICACIÓN 

 
  Favorable 
  Desfavorable 

 

___________________________  

___________________________  

___________________________  

___________________________  

Fecha: 
Firma: 

 
  Estimatoria 
  Desestimatoria: 

 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

Fecha: 
Firma: 

 
Recibí copia: 

 
DNI:   ____________________  
 
Fecha: ____________________  
 
Firma: 
 
Contra esta Resolución  cabe interponer recurso de 
alzada ante el Ilmo. Sr. Presidente de esta 
Corporación Insular, dentro del plazo de UN MES 
contado a partir del día siguiente al de la recepción 
de la presente notificación, sin perjuicio de la 
interposición de cualquier otro recurso que estime 
procedente. 


