Deputacion

Servizos Sociais e Promocion
de Emprego

PENSA EN TI/ TI TAMEN CONTAS
SOLICITUDE DE PARTICIPACION

1. DATOS DO SOLICITANTE

Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Data de nacemento:

Concello: C.p: Tel'.: Tel.:

Correo-e:

2. DATOS DOS OBRADOIROS ESCOLLIDOS

Nome:

Entidade ou asociacion onde se imparte:

Concello:

Programa

D Ti tamén contas D Pensaenti

Nome:

Entidade ou asociacion onde se imparte:

Concello:

Programa

D Ti tamén contas D Pensaenti

Terceiro

Nome:

Entidade ou asociacion onde se imparte:

Concello:

Programa

D Ti tamén contas D Pensa en ti

Declaro que todos os datos anteriormente expostos son certos e que cofiezo as bases e condicions do programa
Achego fotocopia do DNI

Lugar e data: Asdo.: o solicitante

Os seus datos seran tratados segundo o dispostona Lei orgénica 15/1999 enoR.d. 1720/2007 de proteccion de datos de caracter persoal, podendo serincorporados 6s ficheiros da Deputacion de Pontevedra relacionados con este tramite. En calquera
momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: avda. Montero Rios, s/n. Para estes tramites existen formularios & sta disposicion en www.depo.es

Pazo da Deputacion, avda. Montero Rios, s/n, 36071 Pontevedra. Tel.: 986 804 100 - Fax: 886 211 201 www.depo.es
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