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CONCELLO DE NARON

Q+
z;

SOLICITUDE DE ACTIVIDADE

MODELO P-CUL-01

[l SOLICITANTE

Persoa fisica: nome Primeiro apelido

PADROADO DA CULTURA

Segundo apelido

D DNI D NIE D Pasaporte

Data de nacemento Sexo

DVar()n D Muller

Primeiro apelido

[l DATOS DO/A PARTCIPANTE
Persoa fisica: nome

Representante en calidade de

Telefono maobil

Segundo apelido

D DNI D NIE DPasaporte

Data de nacemento Sexo
DVarén EI Muller
[l ENDEREZO
Tipo de via Nome da via
Numero Quilémetro Letra Bloque Portal Escaleira Piso Porta Cédigo postal
Poboacion Distrito / Seccién Municipio Provincia ou pais

Teléfonos de contacto
Teléfono da casa Teléfono do solicitante

Teléfono do cénxuxe/ parella/outros

NOTIFICACIONS que no seu caso se diten (marcar o que proceda):

sede electrénica municipal (validacion documentos dixitais).

a este expediente.

Conforme ao disposto na lexislacion vixente SOLICITO ao Padroado da Cultura, en relaciéon coa presente solicitude que se me envien as

A mifia caixa de correo electrénico, accesible na sede electrénica www.naron.es, tras a identificacion previa con certificado dixital.
I:l En formato papel (agas os suxeitos sinalados no artigo 14.2 da LPACAP), quedando igualmente accesibles a disposiciéon do interesado na

Asi mesmo solicito que se efectlien ao enderezo electrénico especificado como medio de contacto, 0s avisos, mensaxes ou comunicacions relativos

l‘ ACTIVIDADE

l DECLARACION RESPONSABLE

cando reunise 0s requisitos para a sia concesion.

A persoa que solicita declara baixo a sua responsabilidade que son certos todos os datos que figuran na solicitude e na documentacién que achega
e que ten cofiecemento de que a falsidade ou o ocultamento de calquera dos datos declarados, podera dar lugar & denegacién da prestacion, ainda

l DATA E SINATURA

Declaro que todos os datos facilitados son certos, 1 I:l

I DOCUMENTACION ACHEGADA COA SOLICITUDE

que lin as advertencias legais, que asino a 5 I:l
declaracion responsable, e que acepto as

condiciéns particulares expresadas, polo que

solicito que se admita a trdmite esta instancia.

i

Narén, ‘ ‘de‘ ‘de ‘ ‘

Ola solicitante ou representante legal

OO0 O O

©:00:N:O®

|

Asdo. ‘ 11
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I INSTRUCIONS PARA CUBRIR

» Cubra os datos da persoa fisica ou xuridica que formula a solicitude e do seu representante se procede, achegando en tal caso o correspondente
documento de representacion.

e Cubra igualmente o enderezo completo, para os efectos de notificaciéns, do solicitante ou do seu representante, asi como outros medios de
contacto tales como un teléfono fixo, teléfono mobil, enderezo de correo electronico e fax, no caso de que desexe ser contactado por algin
destes medios. Indique expresamente se autoriza ao Concello de Narén a que lle envie mensaxes SMS e/ou correos electrénicos ao enderezo
especificado asi como notificaciéns fidedignas & sta caixa de correo web para o que necesitara un certificado dixital recofiecido (DNI electronico,
CERES, etc.) Pode obter mais informacién sobre certificados dixitais, administracion electrénica, asi como da sUa caixa de correo

web persoal para a practica de notificacions telematicas fidedignas en https://sedeelectronica.naron.es.
¢ Indique a relacién de documentos que achega xunto coa solicitude.
¢ No caso de achegar documentacién ou formular alegaciéns ou recursos, non se esqueza de indicar o cédigo de expediente relacionado.
¢ No caso de que a exposicién de motivos non caiba no anverso, continuar no reverso ou noutra paxina marcando a casa.
¢ A solicitude debe ser asinada polo interesado solicitante ou o seu representante, se procede.

l| Politica de proteccion de datos:

En cumprimento do RGPD Autorizo ao tratamento dos datos persoais contidos nesta solicitude co fin expresado na informacién basica

| Informacién basica sobre Proteccién de Datos |

|Responsab|e ||Conce||o de Nardn |

|Fina|idade ||So|icitude de servizos de caracter non obrigatorio |

e  Execucién de un contrato
Cumprimento dunha obrigacién legal aplicable

Lexitimacion -, .y -
Actuaciéns a peticion do interesado

Non se cederan datos a terceiros, salvo obligacién legal
Destinatarios e Non estan previstas transferencias internacionais dos datos.

|Dereitos ”Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, como explicase na informacién adicional

Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos na seguinte direccion:

Informacion adicional https://naron.transparencialocal.gob.es/es ES/rexistro-de-actividades

I:l Lin e acepto a informacion de Proteccion de datos
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