Deputacion

Servizos Sociais e Promocion
de Emprego

PROGRAMA DE BALNEARIOS “COIDARTE 2014”
SOLICITUDE DE PRAZA

1. DATOS DO SOLICITANTE

Nome e apelidos: DNI/NIE:

Enderezo: Localidade:

Tel.: Data de nacemento:

Correo-e:

[ ] Pensionista [ ] Solicitante con informe do traballador social [ ] Nacido antes de 1964
2. BALNEARIO SOLICITADO

[ ] Termas de Cuntis [ ] Balneario Hesperia llla da Toxa

[ Balneario de Mondariz [ ] Talaso Atlantico de Oia

[ ] Talaso Spa Moafia [ ] Spa Norat do Grove

[ | Torre do Deza Spa de Lalin

cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro da Deputacion

3. DECLARACION

«  Cofiezo as bases da convocatoria recollidas en www.depo.es e acepto integramente o seu contido

«  Non padezo ningunha enfermidade ou patoloxia incompatible coa actividade do programa

«  Acepto aboar a cantidade establecida 6 comezo da quenda correspondente & que me comprometo a asistir

*  Doulle 0 meu consentimento & Deputacion de Pontevedra para captar, reproducir ou publicar fotografias ou calquera
outro procedemento grafico

4. DOCUMENTACION PARA PRESENTAR

[ | Fotocopia do DNI
[ ] Certificado da pension (se corresponde)
| Informe social (se corresponde)

Conforme o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados os ficheiros dos departamentos da Deputacion Provincial

de Pontevedra e a outros relacionados con este tramite. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso

Lugar e data: Asdo.: o solicitante
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