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	CONCELLO DE MALPICA DE BERGANTIÑOS
P1504400A
Avda. Emilio González López, 1
Tlfno.: 981720001
	SOLICITUDE ALTA NA EMEF
ADULTOS

REXISTRO XERAL DO CONCELLO DE MALPICA DE BERGANTIÑOS (CÓDIGO SIR: O00011644)
	Selo de rexistro

	INTERESADO

	NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL:
	
	NIF/NIE
	

	DIRECCIÓN POSTAL
	

	CIDADE/VILA
	
	PROVINCIA
	
	CP
	

	TELÉFONO 
	
	DATA NACEMENTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	E, na súa REPRESENTACIÓN (se é o caso) (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito):

	NOME E APELIDOS
	
	NIF/NIE
	

	DIRECCIÓN POSTAL
	

	CIDADE/VILA
	
	PROVINCIA
	
	CP
	

	TELÉFONO FIXO
	
	TELÉFONO MÓVIL
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE

	Electrónica a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia Notific@ (https://notifica.xunta.gal)

Notifíquese a:        Interesado                     Representante

Só se poderá acceder á notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada. Ao elixir esta modalidade de notificación vostede autoriza a alta no Sistema Notific@. Os avisos da posta á disposición da notificación enviaranse ao correo electrónico que se facilita de seguido:

	CORREO ELECTRÓNICO:_______________________________________

	
Postal (cubrir o enderezo postal só se é distinto do indicado anteriormente)

	DIRECCIÓN POSTAL
	

	CIDADE/VILA
	
	PROVINCIA
	
	CP
	

	AUTORIZACIÓN PARA DARSE DE ALTA NA E.M.E.F.  ADULTOS:

	 
	
	X. TERAP BUÑO
	
	
	X. TERAP MALPICA
	
	
	PILATES 1 M MALPICA
	
	
	PILATES 2 M MALPICA

	

	IOGA  BUÑO
	
	
	IOGA MALPICA
	
	
	PILATES 1 X MALPICA
	
	
	PILATES 2 X
MALPICA

	

	PILATES BUÑO 1 L
	
	
	PILATES BUÑO 2 M
	
	
	ZUMBA 1 MALPICA
	
	
	ZUMBA 2 MALPICA

	
	ZUMBA BUÑO 1 L
	
	
	ZUMBA BUÑO 2 M
	
	
	ADESTRAM
FUNCIONA 1
	
	
	ADESTRAM
FUNCIONA 2



AUTORIZO á domiciliación bancaria das clases da EMEF correspondentes á ordenanza fiscal nº 18 epígrafe  3, que , ata nova orde, se proceda abonar con cargo á conta: (O 1º mes efecturarase unha autliquidación de  taxas)
	IBAN
	ENTIDADE
	SUCURSAL
	D.C.
	Nº CONTA

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	SINATURA DO INTERESADO/REPRESENTANTE

	



Lugar:                                 Data: 

	DESTINO: UNIDADE RESPONSABLE DO PROCEDEMENTO
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INFORMACIÓN AVANZADA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é CONCELLO DE MALPICA DE BERGANTIÑOS, con dirección AVDA EMILIO GONZÁLEZ, 1, 15113 - MALPICA DE BERGANTIÑOS (A CORUÑA); correo@malpicadebergantinos.es.
1.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán utilizados para prestarlle o servizo solicitado, así como a xestión administrativa derivada do mesmo.
O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo que quere contratar con CONCELLO DE MALPICA DE BERGANTIÑOS.
USO DE FOTOGRAFÍAS: Co fin de promocionar a nosa entidade, gustaríanos que nos autorizase a utilizar as súas fotografías no noso Facebook e/ou páxina www.concellodemalpicadebergantinos.es. Por favor, marque a casa que se axuste aos permisos que quere darnos:
	Si,  dou o meu consentimento para que se publiquen as miñas fotografías a través das redes sociais/web
      Non dou o meu consentimento para que se publiquen as miñas fotografías a través das redes sociais/web
PRAZO DE CONSERVACIÓN: os datos facilitados conservaranse mentres se manteña a nosa relación comercial e mentres non se soliciten a supresión dos mesmo. 
2.- LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga coa firma da presente circular e o conservaremos mentres ao realizar a solicitude de prestación do servizo.
3.-DESTINATARIOS DE CESIONES:  CONCELLO DE MALPICA DE BERGANTIÑOS non cederá os seus datos de carácter persoal.
4.- DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.
 
O CONCELLO DE MALPICA DE BERGANTIÑOS  dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade.
    ENFERMEDADES QUE PADEDE:  ………………………………………………………………….………………………

    TRATAMENTO : ………………………………………………………………………………..……………….………….………

    TES ALQUNHA DOENZA QUE QUEIRAS DESTACAR?  ……………………………………….

Recomendamos que fagan unha visita médica, incluso un recoñecemento, para que lle digan que van facer gimnasia e si poden ou non facelo.  O concello resérvase o dereito de solicitar un recoñecemento médico cando o estime oportuno.
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