
PROGRAMA DE BALNEARIOS “COIDARTE 2014”
SOLICITUDE DE PRAZA

Servizos Sociais e Promoción 
de Emprego

Pazo Deputación Provincial, avda. Montero Ríos, s/n, 36071 Pontevedra. Tel.: +34 986 804 100 - Fax: +34 986 804 146 - servizos.sociais@depo.es, www.depo.es
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Lugar e data:

....................................................................., .................. de ....................................................................... de 20....... 

Asdo.: o solicitante

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

3. DECLARACIÓN

• Coñezo as bases da convocatoria recollidas en www.depo.es  e acepto integramente o seu contido
• Non padezo ningunha enfermidade ou patoloxía incompatible coa actividade do programa
• Acepto aboar a cantidade establecida ó comezo da quenda correspondente á que me comprometo a asistir
• Doulle o meu consentimento á Deputación de Pontevedra para captar, reproducir ou publicar fotografías ou calquera 

outro procedemento gráfico

2. BALNEARIO SOLICITADO
Termas de Cuntis Balneario Hesperia Illa da Toxa

Balneario de Mondariz Talaso Atlántico de Oia

Talaso Spa Moaña Spa Norat do Grove

Torre do Deza Spa de Lalín

4. DOCUMENTACIÓN PARA PRESENTAR

Fotocopia do DNI
Certificado da pensión (se corresponde)
Informe social (se corresponde)
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