L
Concello de

Vilagarcia de Arousa

Xuventude

Praza Ravella, 1 -- 36600 Vilagarcia de Arousa -- T 986 099 200 -- F 986 501 109 --CIF: P/3606000 B
https://sede.vilagarcia.gal/ -- xuventude@vilagarcia.gal

Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento
FICHA DE PARTICIPACION NA FESTA DO VOLUNTARIADO 14004 SOLICITUDE
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
‘TIPO DE VIA NOME DA VIA ‘ ‘ ‘ ‘ NUM LETRA ES‘C‘ PISO PORTA ‘
| | e JeJe Je Je |
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA
| | | | |
PROVINCIA MUNICIPIO
‘TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO ‘ ‘ ‘

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

| | | |

Estos datos surtirdn efecto Unicamente no expediente asociado a esta solicitude.
Notifiquese a: () Persoa solicitante (O Persoa ou entidade representante
No suposto de non indicar a persoa a quen notificar, a notificacion practicarase no enderezo do solicitante.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coa administracion, polo que non é preciso que
cubran este espazo.

O Electronica: A través da sede electrénica do Concello de Vilagarcia de Arousa (https://sede.vilagarcia.gal)

O Postal: (cubrir o enderezo postal sé se é distinto ao indicado para o solicitante)

‘T'PO DE VIA ‘ ‘NOME DAVIA ‘ ‘NUM ‘ ‘ ‘ ‘LETRA‘ ‘ ‘ ‘ESC ‘ ‘PISO ‘ ‘PORTA ‘
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA
PROVINCIA MUNICIPIO

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

Autorizo expresamente a comprobacion, consulta e obtencién telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na
Lei 39/2015 de 1 de outubro. O Autorizo O Non Autorizo

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcia de Arousa

Finalidades do tratamento Xestién do procedemento e actuacions administrativas

O exercizo de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
Lexitimacién para o tratamento historico, estatistico e cientifico:
(Sede Electrénica/Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)

Destinatarios dos datos Administraciéns Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento UE Xeral de
Proteccion de Datos e a Lei Organica 3/2018

Contacto delegado/a de proteccion | https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal
de datos e mais informacion




Ml iy
Concello de

Vilagarcia de Arousa

Secretaria Xeral

\ 3

INFORMACION SOBRE A ACTIVIDADE:

LUGAR: Praza de Galicia e Avenida de Castelao. Lugar Presentacion solicitudes: Na sede electrénica do Concello de
Vilagarciade Arousadende odia1l5 ata o 31de xullode 2019.

DATA E HORA: 24 de agosto de 11:00 a 14:00 horas.

NECESIDADES TECNICAS:

Dimensiéns da carpa: 3x3 metros.

Marcar segundo proceda:

S| NON

O Posibilidade de compartir carpa con outra entidade.

1
O Necesidade de cadeiras (méaximo 5 por capa)® O O O O
O Tomade corrente
1 2
O Necesidade de mesas: de 2,5 m x 1 m (maximo 2 por carpa). @ O

1 2 3
O Necesidade de mesas de 1,80, x 0,70 m (méximo 3 por carpa). O O O

O Necesidade de aparcamento no aparcadoiro anexo ao Auditorio. Matricula do vehiculo

OO0O0O000O0

O Realizaranse actividades participativas no stand.

Denominacion:

Breve contido/desenvolvemento:

O O Realizaranse actividades informativas no stand.

Denominacion:

Breve contido/desenvolvemento:

OBSERVACIONS:

IMPORTANTE:
A Concelleria de Xuventude e Voluntariado resérvase o dereito de ubicar as carpas do xeito mais idéneo, axustando as mesmas aos
espazos dispofiibles e deixando as distancias legais para permitir 0 paso aos establecementos comerciais das zonas onde se ubiquen as

carpas e tamén para permitir o transito de pedns.

No caso de que fose necesario, a organizacién do evento decidira, en funcion dos recursos existentes e coa finalidade de optimizar os
mesmos, sobre a nece3sidade de ubicar dias entidades nunh mesma carpa ou de poder dispofier de mais ou menos cadeiras e meses.
Os/as abaixo asinantes aceptan as condicions anteirormente expostas.

SINATURA

Lugar e data Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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