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Para personas mayores de  
Castilla y León 2015

DISFRUTA DE LO QUE ES TUYO: CASTILLA Y LEÓN

RUTA 60RUTA 60

destinos primavera

destinos otoño

Santa Teresa en Castilla y León

Los Romanos en Castilla y León

Palencia

León

Ribera del Duero - Cigales

Rueda - Toro - Arribes del Duero



Solicitante 1      
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Domicilio  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Localidad  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Provincia  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Código Postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Teléfono  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  Declaro responsablemente que conozco y acepto las normas de participación en el programa de viajes RUTA 60, así como que mi 
ESTADO DE SALUD es ADECUADO para realizar los destinos que solicito .

  AUTORIZO la comunicación de mis datos personales a las agencias que gestionan el programa RUTA 60 . Si no marco esta casilla se 
entenderá que no autorizo, lo que implica la imposibilidad de participación en el programa RUTA 60 .

Firma solicitante 1

Solicitante 2      
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  Declaro responsablemente que conozco y acepto las normas de participación en el programa Ruta 60, así como que mi ESTADO DE 
SALUD es ADECUADO para realizar los destinos que solicito .

  AUTORIZO la comunicación de mis datos personales a las agencias que gestionan el programa RUTA 60 . Si no marco esta casilla se 
entenderá que no autorizo, lo que implica la imposibilidad de participación en el programa RUTA 60 .

Firma solicitante 2

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos, 
la Gerencia de Servicios Sociales le informa que los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero de 
datos de carácter personal, constituido con la finalidad de gestionar los datos de los participantes en los programas de viajes 
del Club de los 60 . Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos 
en la citada Ley, mediante escrito, según modelos normalizados por la Orden PAT/175/2003 de 20 de febrero, dirigido a la 
Gerencia de Servicios Sociales, C/ Padre Francisco Suárez, nº 2, 47006, Valladolid . 

Otro/s Solicitante/s (hijos/as o persona tutelada con discapacidad):
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(2)Nombre y apellidos  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . DNI  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  Declaro responsablemente que conozco y acepto las normas de participación en el programa de viajes RUTA 60, así como que mi ESTADO 
DE SALUD es ADECUADO para realizar los destinos que solicito .

  AUTORIZO la comunicación de mis datos personales a las agencias que gestionan el programa RUTA 60 . Si no marco esta casilla se 
entenderá que no autorizo, lo que implica la imposibilidad de participación en el programa RUTA 60 .

  Firma (1):  Firma (2):

ESCRIBA LOS DESTINOS DEL PROGRAMA RUTA 60 EXPRESANDO LA PRIORIDAD EN 
LOS MISMOS . PUEDE  SOLICITAR TODOS LOS QUE DESEE Y ALTERNAR LAS CAMPAÑAS 

(PRIMAVERA Y OTOÑO) .  
Los destinos adjudicados en este programa no computarán como viaje realizado para 2016 .

1 .º   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

2 .º   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

3 .º   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

4 .º   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

5 .º   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

6 .º   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Autorizo el uso de estos datos con fines estadísticos

En caso de no haber obtenido destino en este Programa de Viajes, AUTORIZO a la Gerencia 
de Servicios Sociales la comunicación de mis datos personales a entidades 
colaboradoras con el programa de la Tarjeta del Club de los 60, para recibir 
información de otros programas específicos de viajes .

    SOLICITANTE 1   SOLICITANTE 2

(Marque con una cruz en el caso de estar de acuerdo)
Todo ello de conformidad con lo establecido en los artículos 11 .1 y 41 .2 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal .
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