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SOLICITUDE DE INSCRICIÓN- CURSO DE ARTE FLORAL


[bookmark: _Hlk126051833]DATOS DA PERSOA SOLICITANTE: 
	
NOME E APELIDOS: 

Nº DE TELÉFONO:

ENDEREZO: 

DNI: 





SOLICITA : 

A súa inscrición no curso de ARTE FLORAL  organizado polo concello de Trazo .
Documentación que se achega coa solicitude: 

· Xustificante de pago (35€) no número de conta ES54-2080-0331-4931-1000-0065 no que se faga constar o nome da actividade “CURSO DE ARTE FLORAL”.


Trazo,  _____ de ____________de 2026


Sinatura: _____________________


SRA ALCALDESA DO CONCELLO DE TRAZO

De acordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais, informámolo/a de que os datos facilitados serán tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ó tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o procedemento de Exercicio de Dereitos da Sede Electrónica. Máis Información: https://sede.concellodetrazo.es/sxc/gl/sobrelasede/proteccion_datos/
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