
  
 

SOLICITUD DE USO DE ESPACIOS Y SALAS DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE LA JUVENTUD 

ESPACIO JOVEN BALTASAR GRACIÁN DE ZARAGOZA 

 Salón de Actos (216 plazas)  Pistas deportivas 

 Sala Moncayo (20 plazas)   

Aulas:  Proyector 

 Sala Javalambre (16 plazas)  Rotafolios 

 Sala Valdelinares (40 plazas)  Pizarra móvil 

 Sala Maladeta (40 plazas)  Portátil (unidades): ............................................  

 

            Otros: ................................................................................................................................................................................ 
 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD: ............................................................................................................................... 

Nº Ponentes: ...................................................................... Nº Usuarios previstos: ............................................................ 

    Breve descripción de la actividad: 

 
 

 
 

FECHA Y HORARIO: .......................................................................................................................................................... 
 

Persona física responsable de contacto (indicar teléfono / e-mail del solicitante): .............................................................................. 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
 

Datos para la facturación: ................................................................................................................................................................ 
 

Nombre o Denominación social: ...................................................................................................................................................... 
 

Dirección: ......................................................................................................................................................................................... 
 

NIF/CIF: ............................................................................................................................................................................................ 
 

El/la que suscribe declara ser ciertos todos los datos consignados y solicita el uso de los espacios y servicios indicados. 
 

En ....................................................... a ............de ........................................................... de 20 ....................... 
 
 
 
 

(Firma de la persona solicitante) 

 
DIRECCIÓN GERENCIA DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE LA JUVENTUD 

Espacio Joven “Baltasar Gracián” 
Franco y López, 4 
50005 Zaragoza 

 
El órgano responsable del tratamiento de los datos de carácter personal es el Instituto Aragonés de la Juventud (IAJ). Dichos datos serán tratados 
con el fin exclusivo de dar soporte a la solicitud de reserva de espacios y medios del Espacio Joven “Baltasar Gracián”. La licitud del tratamiento 
deriva de la necesidad de cumplimiento de normativa legal. No se comunicarán los datos a terceros salvo obligación legal. Podrá ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento de Protección de Datos, ante el IAJ, sito en C/ Franco y López, 4 de Zaragoza, obteniendo información en la dirección de correo electrónico 
responsable de su tratamiento: iaj.pd@aragon.es. Podrá consultar información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del 
Espacio Joven Baltasar Gracián del Instituto Aragonés de la Juventud, http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/ Identificando la actividad 
“Solicitudes de reserva de espacios y medios Baltasar Gracián”. 
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