
Concello de Meaño

SOLICITUDE DE 
ACTIVIDADE DE        TENIS

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio: Provincia: Data de nacemento:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Sinatura

Infórmaselle que os seus datos formarán parte do ficheiro denominado Actividades coas seguintes finalidades promoción e desenvolvemento de actividades do Concello, promoción da cultura e o deporte. Os seus datos

poderán ser comunicados a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados e a aquelas Administracións Públicas , Entidades Públicas ou Privadas que colaboren na actividade. Poderá exercer os dereitos de acceso

rectificación e cancelación, oposición e cancelación dirixíndose ao Concello de Meaño situado na Rúa Campo dá Feira nº 1 , C.P.3698,Meaño, Pontevedra. No seu caso, poderá solicitar tutela da AEPD.

            -  Nóminas ou contratos de traballo dos progenitores/titores.
            -  Título de famillia numerosa de ser o caso.
           

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

            -  DNI (do pai/nai, titor/a e do neno se o ten, senon fotocopia do libro de familia).

(Marcar cun X segundo proceda).

                     Meaño, a                    de                          de  20       .

REQUISITOS XERAIS:

            -  O prazo para a presentación de solicitudes vai dende o día 10 ata o 18 de xuño de 2013.
            -  O número de prazas é limitado en cada actividade e terán preferencia os rapaces do Concello.
            -  O pagamento das actividades realizarase do día 21 ata o 27 de xuño o pago total dos meses nos que participa. Exposición da lista de 
                admitidos na páxina web e no taboleiro de anuncios o mércores 20 de xuño. 
            -  Non se admiten solicitudes fóra de prazo.

Documentación a achegar:

            -  Fotocopia da cartilla da Seguridade Social (do neno/a).

          SOLICITO ó Concello de Meaño a asistencia do meu/miña fillo/a a "Tenis", DANDO A MIÑA 
AUTORIZACIÓN. 

         -  Empadroado no Concello de Meaño:   Si                    Non                 .

         -  Familia Numerosa:   Si              Non                 .

         -  Traballan os dous proxenitores:    Si                        Non                    .

Datos do representante, (se fose o caso):
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

Datos do Solicitante:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 
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