
 

 

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN DE UN ALBERGUE A LA RED ARAGONESA DE 
ALBERGUES JUVENILES 

 
JUNTO A ESTA SOLICITUD SE DEBERÁ APORTAR UNA BREVE DESCRIPCIÓN DEL ALBERGUE Y DE LAS 

ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR 

DATOS DEL ALBERGUE 
     Nombre:                                                                                 Dirección:                                                                         

     ____________________________________________      ____________________________________________    

     Localidad:                                                                    Provincia:                                         Código Postal 

     _______________________________________      __________________________    ____________________   

     Teléfono:                              Otro teléfono:                      Correo electrónico 

     ____________________     ____________________    ______________________________________________ 

DATOS DE LA PERSONA FÍSICA O JURÍDICA SOLICITANTE 

     Entidad / Nombre: 

     ___________________________________________________________________________________________ 

     Apellido 1º:                                                      Apellido 2º:                                                           NIF:                             

     __________________________________    ____________________________________      _________________ 

     Dirección:                                                           Localidad:                            Provincia:                   Código Postal 

     ___________________________________     ____________________    _______________     _______________ 

     Teléfono:                              Otro teléfono:                      Correo electrónico 

     ____________________     ____________________    _______________________________________________ 

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO (Cumplimentar sólo cuando la persona solicitante no sea la titular del 
establecimiento) 
 
     Entidad / Nombre: 

     ___________________________________________________________________________________________ 

     Apellido 1º:                                                      Apellido 2º:                                                           NIF:                             

     __________________________________    ____________________________________      _________________ 

     Dirección:                                                           Localidad:                            Provincia:                   Código Postal 

     ___________________________________     ____________________    _______________     _______________ 

     Teléfono:                              Otro teléfono:                      Correo electrónico 

     ____________________     ____________________    _______________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL O GESTOR/A DEL ESTABLECIMIENTO (Cumplimentar sólo cuando la solicitud 
se formule por persona jurídica o cuando el establecimiento esté gestionado por persona distinta de su titular) 
 
     Entidad / Nombre: 

     ___________________________________________________________________________________________ 

     Apellido 1º:                                                      Apellido 2º:                                                           NIF:                             

     __________________________________    ____________________________________      _________________ 

     Dirección:                                                           Localidad:                            Provincia:                   Código Postal 

     ___________________________________     ____________________    _______________     _______________ 

     Teléfono:                              Otro teléfono:                      Correo electrónico 

     ____________________     ____________________    _______________________________________________ 

El/la que suscribe, cuyos datos quedan referenciados, declara ser ciertos todos los datos consignados y solicita la 
incorporación del albergue indicado a la Red Aragonesa de Albergues Juveniles. 
 
En _________________ a ___ de _________________ de 20__ 

 
 
 

(Firma de la persona solicitante) 

La unidad responsable del tratamiento de los datos de carácter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de la Juventud 
(IAJ). Dichos datos serán tratados con el fin exclusivo de gestión, inspección y seguimiento de la Red Aragonesa de Albergues Juveniles. 
La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligación legal. No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación 
legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, 
así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad 
Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá obtener información adicional en el Registro de Actividades de 
Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace https://protecciondatos.aragon.es/1178 

 
DIRECCIÓN GERENCIA DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE LA JUVENTUD 
C/ Franco y López, Nº 4 - 50005 Zaragoza (Código DIR3 A02003505) 
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