
 

 

 
 

PARTICIPANTE  

NIF:  
ENDEREZO:  
PERSOA DE CONTACTO:  
DNI:  
TELÉFONO:  
Nº CTA. BANCARIA  
DATA DE INSCRICIÓN  
HORA DE INSCRICIÓN  

 
TIPO DE MAIO (marcar cun x) 

Cónico:     Título: 

Artístico     Título: 

Cruz de Maio:                          Título: 

Caixa:                           Título:  

Barco:                                   Título: 

 

INTERPRETACIÓN/LETRAS 

    

    

    

    

    

    
 

RECOLLIDA E ENTREGA DOS MAIOS 

 

Recoller o día 01-05-2024 (marcar cun X)                      Entregar  día 02-05-2024 (marcar cun X) 

SI:                 NON:                                                   SI:               NON: 

LUGAR DE RECOLLIDA: 

HORA:  

 

 

 

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcía de Arousa 

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN  

TIPO DE MAIO (marcar cun x) 

 

INTERPRETACIÓN / LETRAS 

 

RECOLLIDA E ENTREGA DOS MAIOS 

 



 

 

AUTORIZACIÓNS: 

 

-Autorizo expresamente a comprobación, consulta e obtención telemática dos datos referidos a 

esta solicitude segundo o disposto na Lei 39/2015 de 1 de outubro. 

(Marcar cun X): 

 

Autorizo:                                   

 

-Autorizo ao Concello de Vilagarcía á realización de fotografías, gravación de imaxes e rexistro de 

son dos eventos organizados polo mesmo nos que apareza o/a neno/a inscrito, ben a título 

individual ou formando parte dun grupo. 

 

As imaxes e os sons destinaranse á difusión a través de calquera medio de comunicación 

audiovisual ou impreso, así como ao arquivo para a súa utilización  en campañas de promoción 

de calquera tipo de documento que publique o Concello, tendo en conta sempre os dereitos da 

infancia e sen desvirtuar o contexto no que foron captadas. 

 

 

Autorizo:                                   
 

 
 

A sinatura da presente inscrición supón o coñecemento e aceptación dos requisitos establecidos para a 

actividade obxecto da solicitude, así como a declaración de que todos os datos facilitados son certos. En 

caso de omisión de información, falta de sinaturas ou falta de documentación, a solicitude será invalidada. 

 

En Vilagarcía de Arousa a,              de                                  de   2024. 

 

 

Sinatura  

 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS 

Responsable Concello de Vilagarcía de Arousa 

Finalidade Xestión do procedemento e actuacións administrativas 

Lexitimación 

O exercicio de potestades públicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro 

de Tratamento e de uso histórico, estatístico e científico: 

(Sede Electrónica /Transparencia/Protección de Datos/Rexistro de Actividades  

Tratamento)  

Destinatarios  Administracións Públicas e segundo o Rexistro de Tratamento 

Dereitos 
Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recoñecido no 

Regulamento Xeral de Protección de Datos e a Lei Orgánica 3/2018 

Contacto DPD sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal 

 

 

 

AUTORIZACIÓNS 

 

https://sede.vilagarcia.gal/
https://sede.vilagarcia.gal/public/dynamic/publications/
https://sede.vilagarcia.gal/public/dynamic/trasparency/protecciondatos/
https://sede.vilagarcia.gal/public/dynamic/trasparency/protecciondatos/

