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UNION EUROPEA

INSCRICION NA IX MARATON FOTOGRAFICO, MARZO 2017

DATOS DO/A PARTICIPANTE

| Nome e apelidos | | DNI |
| Rua | | N° | | Piso| | Por‘ia |Teléfono |
Municipio Provincia Cadigo Postal E-mail

DATOS DO REPRESENTANTE (de ser o caso)

| Nome e apelidos | | DNI |
| Rua | | N° | | Piso| | Porﬁa |Teléfono |
Municipio Provincia Cédigo Postal E-mail

Parentesco (pai / nai / titor/a)

EXPON QUE

Coiecedor/a da celebracién da IX Maraton Fotografica que se celebrara o dia 04 de marzo de 2017 de 10,30 a

19,00 horas con saida dende o Auditorio municipal

SOLICITA

A inscricion como participante na mesma de

DOCUMENTACION QUE ACHEGA

D DNI do/a representante

Vilagarcia de Arousa, de de 2017

Sinatura do/a interesado/a

Aos efectos da Lei Organica 15/1999 do 13 de decembro, autorizo 4 Area de Igualdade do Concello de Vilagarcia de Arousa a utilizar os datos de
contacto e identificacion que constan nesta folla de inscricidn, exclusivamente para a xestién da mifia participacion na actividade & que me estou
a inscribir. Ademais, a Area de Igualdade garante e recofiece os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicién dos datos facilitados,
que a persoa interesada poderd exercitar nos termos establecidos na lexislacién vixente
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