FICHA DE INSCRICION

) Xl CONCURSO
DIA INTERNACIONAL PARA A ELIMINACION DA
DISCRIMINACION RACIAL

NOME E APELIDOS DO/A PARTICIPANTE:
ANOS: DATA NACEMENTO: D.N.L:
DIRECCION POSTAL:

C.P. CONCELLO:
N° DE TELEFONO
ENDEREZO ELECTRONICO:

PSEUDONIMO:

CUBRIR POLO PAI OU NAI EN CASO DE QUE O/A PARTICIPANTE SEXA MENOR

Eu
con D.N.I. n.° e enderezo a efectos de notificacion en
localidade , Concello , C.P. e teléfono

de contacto n°®

AUTORIZO a/o mifia/meu filla/o
a participar no concurso organizado polo Concello de Burela aceptando integramente
o contido das Bases

Burela a de de 2025

Asdo.:

NOTA IMPORTANTE: Este impreso de inscricion debe de entregarse
xunto cunha copia do D.N.I./ N. I. E/ Pasaporte do participante, de non ter
achegarase fotocopia do libro de familia.

En cumprimento da Lei Organica de Proteccion de Datos de Caracter Persoal (LOPD),
lle informamos de que os seus datos persoais foron incorporados en ficheiros
titularidade do Concello de Burela e a sUa finalidade é a xestién administrativa. Vostede
ten a posibilidade de exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién
na lei dirixindose ao Concello de Burela, Rua Eijo Garay, 20, Burela.

Concello de Burela
Rua Eijo Garay, 20, Burela. 27880 (Lugo). Tfno. 982586000. Fax: 982585945



