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RAMQE'?IEH%%%%F;E@RE'RO SOLICITUDE ALBERGUE

(D] o - T USRI €ON DNL.ooiiiiiiiiiiiie e,
e domicilio en (rda, n° CP, pob0oacion, ProViNCia) .....cc.ccueeiiiiiiiiiieie e
con data ..... (o [ de 202..... como responsable e contacto do grupo
SOLICITA ESTADIA
Data: ....oooocriiieeeee e Hora chegada: ........cccooccviiiiiiiiiiieiniinen,
Horasaida: ..........cccooeviiiniceenn,
N° Prazas totais: ............ N° Homes ......... Mulleres ..........
N° Nenos .......... Nenas.............. Idades........cccee....
Servizos que solicita ( Marque con unha X):
[ O
Aloxamento ........... Almorzo............. Xantar ........... Cea.ooverrncrnnnnns

Na FUNDACION RAMON GONZALEZ FERREIRO tratamos a informacién que nos facilita mediante este
formulario co fin de realizar a facturacion de todos os servicios realizados. Os datos proporcionados
conservaranse mentras sexan necesarios para levar a cabo o servizo ou para cumprir cas obrigas legais
esixibles. A informacidn s6 se cedera a empresas colaboradores ou entidades publicas para as finalidades
anteriormente definidas e para cumprir con determinados requisitos legais. Vostede pode obter informacion
sobre os tratamentos que FUNDACION RAMON GONZALEZ FERREIRO realiza cos seus datos, asi como
exercer os seus dereitos como interesado dirixindose ao responsable indicado ao final desta taboa.

[] Non desexo recibir informacién sobre as actividades da Fundacion.
[J Non autorizo a toma e publicacién de imaxes por parte da Fundacién nas redes sociais

. Responsable: FUNDACION RAMON GON;ALEZ FERREIRO - CIF: G32018350 -
DIRECCION POSTAL: Pacifios n°2 32667 Allariz - TELEFONO: 988436182 — EMAIL: info@fundacionrgf.org




