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

DNI Nome e apelidos

Rúa Num. Escaleira Andar Porta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrónico

INTERESADA/O

Os datos persoais recolleitos serán incorporados e tratados nun ficheiro titularidade da Fundación Cidade da Cultura de Galicia, cuxa finalidade é  
xestións derivadas dos procedementos e consultas que inicia a/o interesada/o con esta solicitude, e poderán ser cedidos de conformidade coa 
lexislación vixente en materia de protección de datos de carácter persoal. O órgano responsable do ficheiro é a Xerencia da Fundación Cidade da 
Cultura de Galicia, con domicilio en Gaiás Cidade da Cultura de Galicia, Edificio CINC terceiro andar, Monte Gaiás,s/n, 15707 de Santiago de 
Compostela, ante o que a/o interesada/o poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, todo o cal se informa en 
cumprimento da Lei Orgánica 15/99, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal.

En  , a  de de 20 

Asdo:

A DIRECTORA XERENTE DA FUNDACIÓN CIDADE DA CULTURA DE GALICIA

DNI Nome e apelidos

Rúa Num. Escaleira Piso Porta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrónico

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 XERAL

..........
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