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	PROCEDEMENTO 
SOLICITUDE PARTICIPACIÓN ACTIVIDADE MUSICOTERAPIA 2024


	DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

	Nome e Apelidos



	Data de nacemento

	Idade (anos)
	NIF / NIE / PAS


	ACTUANDO

	□ Actuando en nome propio

	□ Actuando en representación de (deberá acreditarse a representación por calquera medio valido en dereito)


	DATOS PARA NOTIFICACIÓNS

	Domicilio (rúa, número)


	Código postal


	Municipio
	Provincia

	Teléfono
	Enderezo electrónico



	ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN

	□ Electrónica (a través de sede electrónica, sistema xeral de notificacións).

	□ Postal (sinalada no apartado anterior)


	SOLICITO

	Participación no programa de Musicoterapia 2024 do Concello de Boiro, o día (marcar un):
□ Martes, 2º e 4º semana de cada mes, ás 18:30 horas no Centro Social de Boiro.

□ Mércores, 2º e 4º semana de cada mes, ás 16:00 horas no Centro Social de Boiro.

□ Mércores, 2º e 4º semana de cada mes, ás 17:30 horas no Centro Social de Escarabote.

□ Mércores, 2º e 4º semana de cada mes, ás 19:00 horas no Centro Social de Cabo de Cruz.


	CUSTE DA ACTIVIDADE

	□ Xustificante de pago da actividade (recadación municipal): 6,87 € nun único pago para todo 2024.


	En Boiro a, ........ de maio de 2024


	Sinatura da persoa solicitante




SR.ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BOIRO
Información relativa a Protección de Datos de Carácter Persoal
En cumprimento co art. 11.2 da Lei 3/2018 sobre protección de datos informáselle:

Responsable do tratamento: Concello de Boiro.

Finalidades: solicitude musicoterapia 2024
Concello de Boiro
Praza de Galicia, s/n, Boiro. 15930 (A Coruña). Tfno. 981844800. Fax: 981844008

