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Concellaria de
Benestar Social




	CASA DE ASOCIACIÓNS 
DE SERVIZOS SOCIAIS

Un modelo de cooperación interaxociativa
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	12 de Decembro de 2006

Centro Sociocultural do Ensanche

Santiago de Compostela
	

	        NON CUBRIR
	Nº Inscrición:  _______
	Data entrada:  ____ / ______  / 2006


	Persoa solicitante

	Nome e apelidos
	     

	Cargo na entidade
	       
	e-mail
	     

	Teléfono contacto 1
	             
	Teléfono contacto 2
	            

	Data:
	        de       de 2006
	Firma

 (indispensable):
	


	
	


	Entidade de procedencia

	Nome da entidade
	     

	Enderezo da entidade:
	     

	Localidade:
	     
	Código Postal:
	     

	E-Mail
	     
	Web 
	     

	Provincia:
	     
	Teléfono da entidade
	     


Para facilitar o tratamento dos datos, cubrir a máquina/ordenador e en maiúsculas

De conformidade co establecido na LOPD nº 15/1999 informámolo de que os datos persoais recollidos na presente ficha de inscrición se incorporarán a un ficheiro da Concellería de Benestar Social do Concello de Santiago, co obxecto de que esta poida efectuar o tratamento, automatizado ou non, de tales datos coa finalidade de tramitar a súa solicitude de inscrición e expedir, se é o caso, o correspondente diploma, así como actualizar a súa base de datos de entidades de acción social. A negativa a facilitar os datos requiridos leva consigo a imposibilidade de tramitar a devandita solicitude. Vostede poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, de conformidade co establecido na lexislación vixente, dirixíndose por escrito aos Servizos Sociais do Concello de Santiago,  entidade responsable do ficheiro, (Praza da Constitución, 1 – 15702 – Santiago de Compostela).

	FAX DE INSCRICIÓN
	PRAZO LÍMITE DE INSCRICIÓN

	902 10 44 81
	8 de decembro














