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CONCELLO DE             PONTE CALDELAS

[bookmark: _GoBack]SOLICITUDE PARA O PROGRAMA DE XIMNASIA PARA MAIORES

	SOLICITANTE
	Nome e apelidos ou razón social
	DNI / NIF

	
	
	

	
	Enderezo: 
	Correo electrónico

	
	
	

	
	Municipio
	Provincia
	Código Postal
	Teléfono

	
	
	
	
	



	REPRESENTANTE
	Nome e apelidos
	DNI / NIF

	
	
	

	
	Enderezo: 
	Correo electrónico

	
	
	

	
	Municipio
	Provincia
	Código Postal
	Teléfono

	
	
	
	
	

	
	Non se admite representación sen presentación de poder



DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA
Copia do DNI do solicitante. En caso de representación DNI do representante e poder suficiente.
Informe médico
[bookmark: Casilla7]Outros (indicar): 


EXPÓN:
Que coñece e acepta as bases do programa de ximnasia para maiores e cumpre os requisitos de admisión recollido nas mesas.

SOLICITA:
A asistencia ó programa de ximnasia para maiores a celebrar entre Xaneiro e Decembro do mesmo ano, durante todos os meses excepto Xullo e Agosto.

OBSERVACIÓNS:




INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS  (RXPD 2016/679 e LOPDGDD 3/2018)
RESPONSABLE DO TRATAMENTO: CONCELLO DE PONTE CALDELAS; FINALIDADES DO TRATAMENTO: A xestión da súa solicitude e a tramitación administrativa que no seu caso se poida derivar da mesma; LEXITIMACIÓN PARA O TRATAMENTO: O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos, segundo o artigo 6.1,e) do RXPD. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda (artigo 6.1,a do RXPD); DESTINATARIOS DOS DATOS: As Administracións Públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a xestión da súa solicitude.; PRAZO DE CONSERVACIÓN: Os datos proporcinados conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coas obrigas legais do Responsable; EXERCICIO DE DEREITOS: As persoas interesadas poderán solicitar o acceso, rectificación ou supresión dos seus datos, así como exercitar outros dereitos ou retirar no seu caso o consentimento outorgado a través da sede electrónica, no enderezo Avda. de Galicia, nº 17, 36820 Ponte Caldelas, Pontevedra ou enviando un correo electrónico a dpd@pontecaldelas.org; CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN ADICIONAL: dpd@pontecaldelas.org 

Ponte Caldelas, a ________________________				Asinado:
Avenida de Galicia, 17  Teléfonos 986750013/986750001 _ 36820 Ponte Caldelas (Pontevedra). C.I.F. P_3604300_H
Sede Electrónica: pontecaldelas.sedelectrónica.es
image2.png
EDE]




