SOLICITUDE DE
INSTALACIONS DEPORTIVAS

Concello de Meario

Datos do Solicitante:

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Instalacion solicitada:

|:| Pavillén de Xil. D Pavillon de Meafio.

|:| Pavillon de Dena. |:| Campo de Futbol 7 - Meafio.

Dias que se solicitan:
(Méaximo 1 dia por semana, maximo un mes por solicitude)

Horario solicitado:
(Méximo 1 hora/dia, hora limite: ata as 23:00 horas)

|Prezo:
10,00 €/hora no caso de Pavillon e 15,00 €/hora no caso de Campo de Futbol 7.

Nota:
» O/os solicitante/s deberé&/n estar empadroado/s no Municipio de Meafio.

A solicitude contestarase no prazo de 48 horas, para o cal € necesario que se facilite o nimero de teléfono.
e Os domingos e festivos non se conceden autorizacions.

e OJos solicitante/s sera/n responsable/s dos desperfectos ocasionados nas instalacions.

Documentaciéon a achegar:
e Xustificante do aboamento das taxas correspondentes.

Meafio, a 1 de Xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Inférmaselle que os seus datos formaréan parte do ficheiro denominado Actividades coas seguintes finalidades promocion e desenvolvemento de actividades do Concello, promocién da cultura e o deporte. Os seus datos|

poderan ser comunicados a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados e a aquelas Administraciéns Publicas , Entidades Publicas ou Privadas que colaboren na actividade. Podera exercer os dereitos de acceso

rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Riia Campo da Feiran® 1, C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AEPD.
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