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Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE GRUPO POLITICO MUNICIPAL ONNO[0)C I DECLARACION
E DESIGNACION DE VOCEIRO/A.

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VIA NOME DA VIA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

PROVINCIA MUNICIPIO

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

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

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS PARA PERSOAS FISICAS

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 electronica 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)

TIPODEVIA  NOME DA VIA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA
PROVINCIA MUNICIPIO

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

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

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcia de Arousa

Finalidades do tratamento Xestion 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 Administracions 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 méis informacion
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Unha vez constituida a Corporacién Municipal para o0 mandato 2019-2023 e dentro do prazo previsto, de conformidade co disposto nos
artigos 23 e 24 do R.D.L. 2568/86, de 28 de novembro, polo que se aproba o Regulamento de Organizacion, Funcionamento e Réxime
Xuridico das Entidades Locais (ROF), os/as Concelleiros/as abaixo asinantes procedemos a constituir Grupo Politico nos seguintes

DENOMINACION GRUPO POLITICO:

Denominacién do Grupo Politico

Tendo en conta que o Grupo Politico Municipal debe dispofier de CIF aos efectos de contratacion de conta corrente para a percepcion dos
fondos con cargo ao Concello e posterior xustificacion dos mesmos, COMUNICASE que o seu CIF é:

VOCEIRO/A E SUPLENTE DO GRUPO POLITICO:

VOCEIRO/A: D/Dna.
D.N.I. TIf. movil Correo electrénico

IBAN

SUPLENTE: D/Dna.

D.N.I. TIf. movil Correo electrénico

IBAN

RESTANTES MEMBROS DO GRUPO POLITICO:

Nome e Apelidos Sinatura
D.N.l. TIf. movil Correo electrénico

IBAN

Nome e Apelidos Sinatura
D.N.L. TIf. movil Correo electrénico

IBAN

Nome e Apelidos Sinatura
D.N.I. TIf. movil Correo electrénico

IBAN

Nome e Apelidos Sinatura
D.N.I. TIf. movil Correo electrénico

IBAN
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RESTANTES MEMBROS DO GRUPO POLITICO:

Nome e Apelidos Sinatura
D.N.I. TIf. movil Correo electronico
IBAN
Nome e Apelidos Sinatura
D.N.I. TIf. movil Correo electronico
IBAN
Nome e Apelidos Sinatura
D.N.I. TIf. movil Correo electrénico
IBAN
Nome e Apelidos Sinatura
D.N.I. TIf. movil Correo electrénico
IBAN
Nome e Apelidos Sinatura
D.N.I TIf. movil Correo electronico
IBAN
DOCUMENTACION A APORTAR POR CADA UN DOS MEMBROS DO GRUPO POLITICO:
- Copia do dni (escaneado)
- Copia Tarxeta SERGAS
- Modelo 145 (IRPF)
Lugar Data

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



	NB SOL: 
	APE1 SOL: 
	APE2 SOL: 
	DNI SOL: 
	TIPO VIASOL: 
	NB VIA SOL: 
	NUM1 SOL: 
	NUM2 SOL: 
	LETRA1 SOL: 
	LETRA2_1 SOL: 
	ESC SOL: 
	PISO SOL: 
	PORTA SOL: 
	CP SOL: 
	LOCA SOL: 
	PARROQSOL: 
	TOPONIMIA SOL: 
	PROV SOL: 
	MUNI SOL: 
	TELF SOL: 
	MOV SOL: 
	MAIL SOL: 
	NB REPRE: 
	APE 1REPRE: 
	APE2 REPRE: 
	DNI REPRE: 
	TIPO VIASOL NOT: 
	NB VIA SOL NOT: 
	NUM1 SOL NOT: 
	NUM2 SOL NOT: 
	LETRA1 SOL NOT: 
	LETRA2 SOL NOT: 
	ESC SOL NOT: 
	PISO SOL NOT: 
	PORTA SOL NOT: 
	CP SOL NOT: 
	LOCA SOL NOT: 
	PARROQSOL NOT: 
	TOPONIMIA SOL NOT: 
	PROV SOL NOT: 
	MUNI SOL NOT: 
	not_pers: Off
	not_elct_1: Off
	autor_1: Off
	DENOM GRUPO POL: 
	NB PORTA: 
	DNI PORTA: 
	NB SUPL: 
	DNISUPL: 
	MOVILSUPL: 
	EMAIL SUPL: 
	Lugar e data: 
	Data: 
	MOVILPORTA: 
	cif: 
	EMAIL LPORTA: 
	IBAN LPORTA: 
	IBAN SUPL: 
	NB 1: 
	DNI 1: 
	MOVIL 1: 
	EMAIL 1: 
	IBAN 1: 
	NB 2: 
	DNI 2: 
	MOVIL 2: 
	EMAIL 2: 
	IBAN 2: 
	NB 3: 
	DNI 3: 
	MOVIL 3: 
	EMAIL 3: 
	IBAN 3: 
	NB 4: 
	DNI 4: 
	MOVIL 4: 
	EMAIL 4: 
	IBAN 4: 
	NB 5: 
	DNI 5: 
	MOVIL 5: 
	EMAIL 5: 
	IBAN 5: 
	NB 6: 
	DNI 6: 
	MOVIL 6: 
	EMAIL 6: 
	IBAN 6: 
	NB 7: 
	DNI 7: 
	MOVIL 7: 
	EMAIL 7: 
	IBAN 7: 
	NB 8: 
	DNI 8: 
	MOVIL 8: 
	EMAIL 8: 
	IBAN 8: 
	NB 9: 
	DNI 9: 
	MOVIL 9: 
	EMAIL 9: 
	IBAN 9: 


