
En  , a  de de 20 

Fdo.:

A DIRECTORA XERENTE DA FUNDACIÓN CIDADE DA CULTURA DE GALICIA

DNI Nombre y apellidos

Calle Num. Escalera Piso Puerta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrónico

Interesada/o

Los datos personales recopilados serán incorporados y tramitados en un fichero titularidad de la Fundación Cidade da Cultura de Galicia, cuya 
finalidad son las gestiones derivadas de los procedimientos y consultas que inicia el interesado con esta solicitud y podrán ser cedidos de 
conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es la Gerencia 
de la Fundación Cidade da Cultura de Galicia, con domicilio en Gaiás Cidade da Cultura de Galicia, Edificio CINC, tercer piso, Monte Gaiás, s/n, 
15707 de Santiago de Compostela, ante lo que el/a interesado/a podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo 
lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.

Representante

Manifiesto

Solicito

FUNDACION CIDADE DA CULTURA DE GALICIA
Edificio CINC-3º. 15707. Monte Gaiás
Santiago de Compostela (A Coruña)

G15721640
+34 881 997 564 | www.cidadedacultura.gal

INSTANCIA GENERAL

DNI Nombre y apellidos

Calle Num. Escalera Piso Puerta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrónico

.............................. .............................. ....................
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