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BENEFICO DOCENTE DE INTERESE GALEGO



      


  ALBERGUE 

SOLICITUDE ANO 2015
D./Dna......................................................... con  DNI............................................como 
representante da Entidade ...........................................................................
con CIF: ...................................   e domicilio social en (rúa, nº,C.P., poboación, 

provincia) ..........................................................................................................................

 con data ..... de ................. de 2015, 


SOLICITA:


Datas: .........................................................    Hora chegada: ........................................








  Hora finalización: .................................
Nº Prazas:............ Homes (.........) Mulleres (..........)  Idades: ............................. 
Servizos que solicita :             Opción A    Pensión completa   FORMCHECKBOX

   ( Marque con unha X) 

   Opción  B   FORMCHECKBOX
 : describa que servizos solicita .........................

..........................................................................................................................................................
Actividade/s a realizar:  ................................................................................................
..........................................................................................................................................................
OBSERVACIÓNS (anote outros datos que considere con respecto ao colectivo): .........
...............................................................................................................................................

Teléfono de contacto: .................................
 E-mail: .......................................




Asdo.:  ...................................
      (O/A Representante)
De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, informámoslle de que os seus datos persoais pasarán a formar parte dun ficheiro, cuxo responsable é FUNDACIÓN RAMÓN GONZÁLEZ FERREIRO con domicilio social en Lugar Paciños 2, 32667 ALLARIZ (Ourense). A finalidade deste ficheiro é levar a cabo a xestión

das distintas entidades que visitan as instalacións da Fundación. Informámoslle, de que, salvo que manifeste a súa oposición marcando o recadro habilitado a tales efectos, autoriza o envío de información actualizada sobre servizos e actividades da Fundación que estimamos poidan ser do seu interese. 

Se o desexa poderá revogar o seu consentimento e exercita-los dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose por escrito ó enderezo sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI. 
 FORMCHECKBOX
 Non desexo recibir información sobre as actividades da Fundación.



