
 
  

                   EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL 
  

 
 

 

Tlf.: 966752267 - 966752284 - Fax: 966752572 - Plaza de España, nº 1 - 03369 Rafal (Alicante).  
Web: www.Rafal.es - Correo electrónico: ayuntamiento@rafal.es 

FORMULARIO PARA SOLICITAR EL CARNET JOVE 
 

TIPO DE CARNET JOVE: 

 
●   NORMAL ...................................... 8´40 €.  
     Adjuntar: DNI o NIE (fotocopia). 
 
●   FAMILIA NUMEROSA .................. 4´20 €. 
     Adjuntar: DNI o NIE (fotocopia) y libo de familia numerosa o carnet (fotocopia). 
 
●   JÓVENES CON DISCAPACIDAD 33%.................. 4,20 €. 
     Adjuntar: Foto, DNI o NIE (fotocopia) y certificado de minusvalía (fotocopia). 
 
●   MIEMBROS DE FAMILIAS MONOPARENTALES DE CARÁCTER GENERAL......... 4,20 €.  
     Adjuntar: DNI o NIE (fotocopia) y certificado (fotocopia). 
 

EXENCIONES: 

 
●   FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL .................. GRATUITO. 
     Adjuntar: DNI o NIE (fotocopia) y libro o tarjeta de familia numerosa o carnet (fotocopia). 
 
●   VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO......... GRATUITO.  
     Adjuntar: DNI o NIE (fotocopia) y acreditar la condición de víctima. 
 
●   JÓVENES CON DISCAPACIDAD 66% .................. GRATUITO.  
     Adjuntar: DNI o NIE (fotocopia) y certificado de minusvalía (fotocopia). 
 
●   MIEMBROS DE FAMILIAS MONOPARENTALES DE CARÁCTER ESPECIAL....... GRATUITO. 
     Adjuntar: DNI o NIE (fotocopia) y certificado (fotocopia). 
 

 
INGRESO EN NÚMERO DE CUENTA DE BANKIA: ES17 2038 6159 9664 0000 1236 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (R.D. 15/1999), le 
informamos que sus datos personales junto con los obtenidos de la relación establecida con usted, están incorporados a la 
base de datos del IVAJ. Si lo desea puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, previstos en la Ley, 
dirigiéndose al ESPAI JOVE VEGA BAJA, al cual acudió o bien remitiéndole un escrito con la Ref: DATOS al mismo centro. 
De esta manera, conforme a la normativa mencionada, este Centro solicita su consentimiento para tratar los datos personales 
que Vd. nos ha facilitado con el fin de mantenerl@ informad@ sobre temas de su interés. 

 

Fecha                                                                                                                           Firma 
 
  

  DNI  

  APELLIDOS  

  NOMBRE  

  PAÍS NACIMIENTO  

  PROVINCIA(ACTUAL)  

  MUNICIPIO (ACTUAL)  

  CÓDIGO POSTAL  

  DIRECCIÓN  

  TELÉFONO  

  MAIL  

  FECHA NACIMIENTO  


