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R. E. L. n° 01150294

SOLICITUDE PARA SER INCLUIDO/A NO REPARTO DE ALIMENTOS DO PROGRAMA
FEAD

SOLICITANTE

NOME: PRIMEIRO APELIDO:

SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE:

ENDEREZO POSTAL

CIDADE: PROVINCIA: C.P:

TELEFONO FIXO: TEL. MOBIL:

CORREO
ELECTRONICO:

DIRECCION ELECTRONICA HABILITADA:

(® Actuando en nome propio () Representando, en calidade de a

INTERESADO

NOME/RAZON SOCIAL: PRIMEIRO APELIDO:

SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE:

ENDEREZO POSTAL

CIDADE: PROVINCIA: C.P:

TELEFONO FIXO: TEL. MOBIL:

CORREO
ELECTRONICO:

DIRECCION ELECTRONICA HABILITADA:

CANLE DE NOTIFICACION

(® Tradicional

QO Telematico

De acordo co disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccién de datos de caracter persoal, informamolo/a de que os datos persoais facilitados
se incorporan e mantefien nun ficheiro titularidade do Concello, coa finalidade de poder atender a sta solicitude. Os devanditos datos seran tratados de
xeito confidencial, podendo ser cedidos s6 nos casos previstos na Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal. Comunicamoslle que
pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion, na medida en que a lei o permita, dos seus datos, comunicandollo por escrito 6
Concello, achegando copia de documento que acredite a sUa identidade.
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EXPON:

Que dada a mifa situacion persoal, econémica e/ou familiar, na actualidade non podo facer fronte as

necesidades de alimentacion da unidade familiar, polo que,

SOLICITO:

1. Ser incluida/o no programa de reparto de alimentos do Concello de Coristanco.
2. Asi mesmo manifesto que:

— Percibo outras prestaciéns de analogo contido ou finalidade:

O si
(® Non

— Quedo decatada/o da obriga de comunicar o Concello calquera variacién nos datos declarados
que poidan producirse de agora en diante.

— Acepto o rexistro dos meus datos na Base de Datos Municipal do Programa de Reparto de
Alimentos e que estes poidan ser compartidos coa entidade provedora dos alimentos.

— Aporto a documentacion requirida para a inclusién neste programa.

En a de de

O SOLICITANTE

ILMO. SR. ALCALDE DO EXCMO. CONCELLO DE CORISTANCO

De acordo co disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccién de datos de caracter persoal, informamolo/a de que os datos persoais facilitados
se incorporan e mantefien nun ficheiro titularidade do Concello, coa finalidade de poder atender a sta solicitude. Os devanditos datos seran tratados de
xeito confidencial, podendo ser cedidos s6 nos casos previstos na Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal. Comunicamoslle que
pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion, na medida en que a lei o permita, dos seus datos, comunicandollo por escrito 6
Concello, achegando copia de documento que acredite a sUa identidade.
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