
Ámbito de participación

Datos do solicitante

Rexional (Galicia) Nacional/Internacional

Código do
Solicitante
(A completar pola Institución)

cidadedacultura.gal

Contidos do documento

Sinatura do solicitante

Boletín de inscrición (presente) Dossier artístico

Curriculum Vitae

Resumen presentación Foro aberto

Fotocopia DNI/Pasaporte

Nome e apelidos

Lugar de nacemento

Enderezo

Localidade Provincia

E-mail Telf.

DNI/Pasaporte

Ano

CP

País

En aplicación do disposto na LO 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos, mediante a cumprimentación do 
presente boletín de subscrición, autorizo que os datos persoais nel recollidos se incorporen ao correspondente �cheiro 
da Fundación Cidade da Cultura de Galicia. Os devanditos datos serán tratados coa �nalidade exclusiva da que é 
obxecto o presente documento. A posibilidade de exercer os dereitos de acceso, recti�cación, cancelación e oposición 
perante o responsable do �cheiro poderá facerse 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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