SOLICITUDE DE INSCRICION
ACTIVIDADES CULTURA

D NENOS/AS (Selo de rexistro)

CONCELLO oS,

DE [ | ADULTOS

ABEGONDO
(A CORUNA) FOLLETO en www.abegondo.gal
Datos do/a usuario/a:
Nome e apelidos NIF/NIE
R./Lg. Parroquia Num.
Blog/Escaleira Piso/porta Cadigo Postal Municipio
Provincia Data de nacemento Idade
Teléfono Correo electronico
OBRIGATORIO

Datos da persoa representante (no caso de que a persoa solicitante sexa menor de idade)

Nome e apelidos NIF/NIE

R./Lg.® Parroquia NGm.
Bloqg./Escaleira Piso/porta Céd. Postal Municipio

Provincia Data de nacemento

Teléfono c(;gg:?gwglectrénico

Numero de conta bancaria (s6 altas novas ou cambio de nimero de conta)
Titular:

e [s |

Indique as actividades, o dia, o horario e o lugar se é necesario (en maiusculas):

Concello de Abegondo San Marcos, 1| 156318 Abegondo (A Coruiia) | Tfno.: 981 647 909 Fax: 981 673 050
www.abegondo.gal | sede.abegondo.gal | correo@abegondo.gal



mailto:correo@abegondo.es
https://sede.abegondo.es/
http://www.abegondo.es/

OBSERVACIONS:

FORMAS DE PAGO:

O Mensual
O Curso completo

o TPV

DESCONTOS:

O +65anos.
O Familia numerosa (acreditar).

O Discapacidade igual ou superior ao 33% (acreditar).

Abegondo, [ | de | | de | |

(sinatura do usuario/a ou representante)

“De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccién de datos, informamolo/a de que o Responsable de Tratamento dos seus datos
persoais € CONCELLO DE ABEGONDO, con enderezo SAN MARCOS, N.° 1, 16318 — ABEGONDO (A Coruria). Os datos seran utilizados para prestar o
servizo solicitado e a xestiéon administrativa derivada da prestacién do servizo. Os seus datos non se cederan a terceiros, salvo por obrigacion legal. Ten
vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos, asi como opofierse ou retirar o
consentimento e solicitar a portabilidade destes en calquera momento. Para iso, CONCELLO DE ABEGONDO dispén de formularios especificos para
facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sta propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafados dunha copia do
seu DNI para acreditar a sua identidade. Pode consultar a informacioén adicional e detallada sobre Proteccién de Datos solicitandoa en: SAN MARCOS,
N.°1, 16318 - ABEGONDO (A Coruria).”
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