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A Rianxo

Concela

SOLICITUDE DE INSCRICION EN CURSO FORMATIVO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

nome e apelidos documento de identidade
enderezo postal para notificacions localidade

cédigo postal municipio provincia pais

correo electrénico para notificaciéns electrénicas teléfono

REPRESENTANTE (persoa que presenta esta solicitude no nome da titular ou gardadora de feito)

nome e apelidos documento de identidade

actuando en calidade de (tipo de representacién, que debera ser acreditada)

correo electrénico para notificacions electrénicas teléfono

NOTIFICACION
Notificar a: |:| Persoa interesada |:| Representante
Canle de notificacién: D Electrénica D Postal s6 persoas fisicas non obrigadas (art 14.2 Lei 39/2015)

As notificaciéns electrénicas practicaranse a través do portal Notific@ (notifica.xunta.gal). Para poder acceder ao contido das notificaciéns electrénicas precisase dun
certificado dixital, DNI electrénico ou Chave365. Ao solicitar a notificacion electrénica, a persoa solicitante ou a representante acepta ser subscrita de forma automatica
aos servizos de notificacién do Concello de Rianxo a través da dita plataforma. Mais informacién en concelloderianxo.gal/notifica.

ACCION FORMATIVA

|:| Monitor/a de tempo libre
COMPROBACION DE DATOS

Os datos que se indican serén consultados, na medida do posible, 4 administraciéns publicas. E precisa a
autorizacion expresa da persoa interesada. No caso de que estas consultas non se autoricen, deberase achegar
unha copia dos documentos xunto con esta solicitude.

» Documento de identidade da persoa interesada DAUTORIZO A CONSULTA
+ Certificado de empadroamento da persoa interesada DAUTORIZO A CONSULTA

DOCUMENTACION

|:|Copia xustificativa do cumprimento do requisito de estudos minimos obrigatorios.

SINATURA da persoa interesada ou da representante

, de de

Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 www.concelloderianxo.gal
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A Rianxo

Concela

SOLICITUDE DE INSCRICION EN CURSO FORMATIVO

O Concello de Rianxo é o Responsable do tratamento dos seus datos persoais e inférmalle que estes datos seran
tratados de conformidade co disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do 27 de abril (GDPR), e a Lei Organica
3/2018, do 5 de decembro (LOPDGDD), coa finalidade de dar cumprimento a sua solicitude (baseado nunha
obriga legal, artigo 6.1.c RGPD) e non conservalos durante mais tempo do necesario para manter o fin do
tratamento ou mentres existan prescriciéns legais que ditaminen a sua custodia.

Non se comunicaran os datos a terceiros, agas obriga legal. Asi mesmo, inférmaselle de que pode exercer os
dereitos de acceso, rectificacion, portabilidade e supresion dos seus datos e os de limitacién e oposicién ao seu
tratamento dirixindose a Concello de Rianxo en PZ CASTELAO, 1 - 15920 RIANXO (A Corufia). Correo electrénico:
dpd@concelloderianxo.gal e o de reclamacién a www.aepd.es.

Datos de contacto do delegado de proteccién de datos: dpd@concelloderianxo.gal)

Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 www.concelloderianxo.gal
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