SOLICITUDE ESPAZO CO TRABALLO
SOLICITANTE
Nome: Apelidos:
% DNI: Telf: Correo electronico:

% 23| Enderezo:
233
g g;g Censado en Mondariz Balneario: SI  NO Domicilio Fiscal en Mondariz Balneario: SI  NO
gggg Elixa modalidade:
8<8%| Turno de 07.00 a 14.30

Turno de 14.30 a 22.00
gm Turno de 07.00 a 22.00

. Despacho Individual de uso privado

Documentacion:

-Copia do DNI da persoa solicitante

-Certficado titularidad conta bancaria

Data: Sinatura:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS (RGPD 2016/679 e LOPDGDD 3/2018)

RESPONSABLE DO TRATAMENTO: CONCELLO DE MONDARIZ BALNEARIO (P3601300C)

FINALIDADES DO TRATAMENTO: A xestién da suda solicitude e a tramitacién administrativa que, no seu caso, poida derivar desta.
LEXITIMACION PARA O TRATAMENTO: Consentimento da persoa interesada (artigo 6.1,a do RGPD) e o exercicio dos poderes ptblicos
conferidos ao responsable (artigo 6.1, e do RGPD).

DESTINATARIOS/AS DOS DATOS: As administracions publicas, no exercicio das stias competencias, cando sexa necesario para a xestién da stia
solicitude.

PRAZO DE CONSERVACION: Os datos proporcionados conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coas obrigas legais do responsable.
EXERCICIO DE DEREITOS: As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacién ou supresion dos seus datos; asi como exercitar outros
dereitos ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado a través da sede electrénica, na seccién “Proteccién de datos”.

CONTACTO DO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS E INFORMACION ADICIONAL: concello@mondarizbalneario.gal

Cod. Validacion: 42FA49EZFYECWLAH74GXKW5QE
Correccion: https://mondarizbalneario.sedelectronica.gal/
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