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Sr. Alcalde-Presidente do Concello de O Pino 

Os datos subministrados nesta ficha teñen a finalidade de poder prestar o servizo no que vostede participa e están protexidos pola vixente normativa en materia de 
Protección de Datos de Carácter Persoal. O responsable do tratamento dos datos é o Concello de O Pino, e o encargado poderá ser o Concello ou a empresa contratada polo 
Concello para a realización da actividade. A lexitimación para o tratamento dos datos persoais contidos nesta solicitude é o consentimento que o asinante outorga ao 
Concello de O Pino coa súa sinatura. No caso de que sexa denegado o consentimento para o tratamento dos datos persoais, non se poderá ter acceso ao servizo solicitado 
por imposibilidade de tramitación da solicitude. O destinatario dos datos é o Concello de O Pino que non cederá datos a terceiros, salvo obrigación legal. Os datos facilitados 
conservaranse ata a finalización da actividade. Ten vostede os dereitos a acceder, rectificar ou suprimir datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos 
así como opoñerse ou retirar o consentimento e solicitar a portabilidade dos mesmos en calquera momento. Estes dereitos poderán exercerse perante as oficinas municipais 
do Concello de O Pino localizadas na Rúa do Concello, s/n, 15821 Pedrouzo (Arca), O Pino. 
A non autorización de imaxe expresada anteriormente será tida en conta polo Concello ou entidade a efectos de evitar no posible recompilar imaxes do/a alumno/a. En todo 
caso, despois de ter tomada a dita imaxe a través de fotografía, vídeo ou calquera outro medio de captación procederase a difuminar os seus trazos diferenciadores, sobre 
todo cando na foto apareza a súa imaxe coa doutros compañeiros que desen autorización, nos termos aquí previstos, ao uso, tratamento e cesión da súa imaxe.

INSTANCIA 

1 - DATOS PERSONALES/DATOS PERSOALES 

NIF/CIF: _____________________ 

Nombre y Apellidos/ Razón Social: ______________________________________________________________ 

Nome e Apelidos/ Razón Social: ________________________________________________________________ 

Dirección /Enderezo: _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________________ 

Municipio: _________________________ 

Teléfono: __________________________ E-mail: _____________________________________________ 

Datos do menor de idade 

NIF/CIF: ___________________________ 

Nombre y Apellidos:  _________________________________________________________________________ 

Nome e Apelidos:  ___________________________________________________________________________ 

Dirección /Enderezo: _________________________________________________________________________ 

Código Postal:_______________________ 

Municipio: __________________________ 

Teléfono: ___________________________ E-mail: _____________________________________________

2 - HECHOS O MOTIVOS DE LA PETICIÓN / FEITOS OU 

MOTIVOS DA PETICIÓN 
(sí procede, indique la identificación del expediente, recibo o liquidación) 
(se procede, indique a identificación do expediente, recibo ou liquidación) 

3 - SOLICITUD / SOLICITUDE: 

PARTICIPAR EN VIAXANDO COA CATIVADA 2026

4 - DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA/DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA: 

-FICHA INSCRIPCIÓN con la AUTORIZACIÓN / FICHA DE INSCRICIÓN coa AUTORIZACIÓN 

-OTROS / OUTROS: 

5 - FECHA / DATA:  _____ /_____ /__________ 
      Firmado / Asinado; 
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