Programa de Promocién da Saude
FORMULARIO DE INSCRICION

NOME E APELIDOS

IDADE

DATA DE NACEMENTO

XENERO

ENDEREZO ELECTRONICO

COMO CONECEU O
PROGRAMA

En Valdovifio, a ............ de .o de ...l

Asinado

PROTECCION DE DATOS - De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus
datos persoais ¢ CONCELLO DE VALDOVINO, con direccion PORTA DO SOL S/N, 15552 - VALDOVINO (A CORUNA); correo@concellodevaldovino.com. Os datos seran
utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestion administrativa derivada da prestacion do servizo e non seran cedidos a terceiros salvo por obriga legal. Ten vostede dereito a
acceder, rectificar ou suprimir os datos erroneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a
portabilidade dos mesmos. Para elo, CONCELLO DE VALDOVINO dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a stia propia
solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompanados dunha copia do seu DNI para acreditar a sua identidade. Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre

Proteccion de Datos solicitandoa por correo electronico: correo@concellodevaldovino.com.
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