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Datos del solicitante

Regional (Galicia) Nacional/Internacional

Código del
Solicitante
(A completar por la Institución)

cidadedacultura.gal

Coontenidos del documento

Sinatura do solicitante

Boletín de inscripción (presente) Dossier artístico

Curriculum Vitae

Resumen presentación Foro abierto

Fotocopia DNI/Pasaporte

Nombre y apellidos

Lugar de nacimiento

Dirección

Localidad Provincia

E-mail Telf.

DNI/Pasaporte

Año

CP

País

En aplicación de lo dispuesto en la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos, mediante la cumplimentación 
del presente boletín de suscripción, autorizo a que los datos personales en él recogidos se incorporen al correspondiente 
�chero de la Fundación Cidade da Cultura de Galicia. Dichos datos serán tratados con la �nalidad exclusiva de la que es 
objeto el presente documento. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, recti�cación, cancelación y oposición ante 
el responsable del �chero podrá hacerse en Fundación Cidade da Cultura de Galicia, Hospital de San Roque, Rúa de San 
Roque 2, 15704 Santiago de Compostela, telf. +34 881 997 565, fax. +34 881 997 577.
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