
SOLICITUD DE PLAZA RESIDENCIA JUVENIL SA VINYETA

Nombre y apellidos: 

DNI, NIE o pasaporte: Fecha de nacimiento:

Correo electrónico: 

Teléfono 1 : Teléfono 2 : 

Lugar de residencia actual:

Dirección postal completa

Tipo de vía Calle Nombre Bloque  Escalera

Apartamento Piso Puerta Población Código postal

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre y apellidos: 

Relación parental con el/la residente: Padre Madre Tutor/a legal

Teléfono 1: Teléfono 2: 

Correo electrónico:

MOTIVO DEL ALOJAMIENTO

Laboral Formación Otros

En caso de formación:

Estudios en los que te matricularás

Nombre de los estudios Curso

OPCIONES Y PRECIOS

Estancias superiores a 8 meses (precio mensual):

 HABITACIÓN HABITACIÓN
     INDIVIDUAL DOBLE

Alojamiento y desayuno 332,42 € 265,94 €
Media pensión  510,92 € COMIDA      CENA 444,44 €          COMIDA        CENA
Pensión completa  586,01 € 529,50 €

Estancias entre 2 y 8 meses (precio mensual):

 HABITACIÓN HABITACIÓN
       INDIVIDUAL DOBLE

Alojamiento y desayuno  369,36 € 295,49€
Media pensión  547,86 € 473,99 €
Pensión completa  653,72 € 587,24 €
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COMIDA CENA COMIDA CENA



Estancias puntuales (precio por persona y día):

 PAX MENORES A PARTIR
 DE 30 AÑOS DE 31 AÑOS

Alojamiento y desayuno     12,96 € 16,85 €
Media pensión  21,46 € 25,35 €
Pensión completa  29,96 € 33,85 €

FECHAS DE LA ESTANCIA*

Día de entrada: Día de salida:

*En 2024, hay plazas disponibles a partir del día 17 de septiembre de 2024. En el caso de 

necesitar alojamiento antes de esta fecha,  contacte con: gerencia@injovemenorca.com 

IMPORTANTE: el servicio de residencia juvenil será de septiembre al 20 de junio 2025.

Discapacidad igual o superior al 33 por 100

Tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100 

Alergias y intolerancias

Formulario Anexo 1.

Otros datos relevantes que consideres que debemos tener en cuenta para poder ofrecer un 

buen servicio durante tu estancia

OTROS DATOS

¿Cómo ha conocido la Residencia Juvenil Sa Vinyeta?

Acepto recibir información referente a la Residencia e Injove

Los datos personales de este documento se incluirán en ficheros propiedad del Instituto de la Juventud de Menorca y se utilizarán durante el

proceso de reserva y estancia en la Residencia. En cumplimiento de la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, puede

ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, indicándolo por escrito en el Instituto de la Juventud de Menorca dirección:

Av Menorca, 2 07703 Maó.
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ANEXO 1

FORMULARIO PARA LA PREVENCIÓN DE INCIDENCIAS POR ALERGIAS Y 
INTOLERANCIAS

Es  necesario  rellenar  y  firmar  este  formulario  y  devolverlo  al  departamento  de
savinyeta@injovemenorca.com

Datos del/de la persona con alergia y/o intolerancia

Nombre y apellidos: 

Fecha de nacimiento:

Sexo: Hombre Mujer          Otros     

Datos de la persona de contacto en caso de emergencia

Nombre y apellidos:

Relación parental con el/la residente:  Padre Madre Tutor/a legal

Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo electrónico:

Información sobre alergia y/o intolerancia

Alergia Intolerancia

¿De qué tipo de alergia o intolerancia se trata?

Por inhalación Por contacto Por ingesta

TIPIFICADAS OTROS (especificar)

Gluten _________________________

Frutos secos _________________________

Lactosa _________________________

Legumbres _________________________

Marisco _________________________

Huevo _________________________

Pescado _________________________

Proteina leche de vaca _________________________

Indique qué alimentos y/o derivados NO puede comer:
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Protocolo de actuación en caso de emergencia

¿Qué reacción provoca la alergia o intolerancia? (urticaria, granitos, picor, asfixia...)

¿De qué tiempo se dispone en caso de ingesta accidental?

¿Qué actuaciones se deben seguir en caso de ingesta accidental?

Medicamentos a administrar en caso de reacción alérgica

Esta  información  servirá  para  informar,  en  su  caso,  a  los  servicios  de  emergencia;  el

personal de la Residencia en ningún caso podrá administrar medicamentos.

Medicamento Dosis Frecuencia Observaciones

Responsabilidades en el caso de alergia o intolerancia

Responsabilidades de la Residencia Juvenil:

Facilitar el presente formulario para que sea cumplimentado.

En caso de alergias/intolerancias alimentarias, adaptar los menús para que respondan a las

necesidades de la persona con una alergia o intolerancia. Formar e informar a todo el

personal de cocina a fin de que dispongan de toda la formación e información necesaria

para la elaboración de las comidas.

Otras alergias/intolerancias que afecten a la salud de las personas residentes, informar a las

personas  responsables  de  la  instalación  del  procedimiento  a  seguir  en  caso  de  ingesta

accidental o de crisis para poder actuar adecuadamente.

Responsabilidades de la persona residente:

Entregar el presentar documento debidamente cumplimentado.

Informar de cualquier incidente que se produzca.

Documentación adjunta a este formulario

Certificado médico acreditativo de la alergia o intolerancia

Instrucciones médicas, en su caso, referentes a la alergia o intolerancia
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DECLARO / AUTORIZO

Que  son  ciertos  los  datos  consignados  en  este  formulario  así  como  la

documentación que se adjunta y que estoy obligado/da a comunicar cualquier variación

que pudiera producirse en adelante.

__________________________ ____________________

Población Fecha

__________________________  Firma

Los datos personales de este documento se incluirán en ficheros propiedad del Instituto de la Juventud de Menorca y se utilizarán durante el

proceso de reserva y estancia en el campamento. En cumplimiento de la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal,

puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, indicándolo por escrito en el Instituto de la Juventud de Menorca

dirección: Av Menorca, 2 07703 Maó.
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