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Solicito ingresar como abonad@ no Ximnasio Municipal de Barreiros respetando as normas da instalacion e rogo
atendan ata nova orde os recibos que presente Concello de Barreiros con cargo & conta que tefio aberta nesta

entidade.

Solicito ingresar como abonad@ en el Gimnasio Municipal de Barreiros respetando las normas de la instalacién y ruego atiendan hasta nueva orden los recibos que presente Concello de Barreiros

con cargo a la cuenta que tengo abierta en esta entidad.

De conformidade coa L.O. 15/1999, informaselle que os datos de caracter persoal que se incltien no presente formulario pasaran a
formar parte dun ficheiro inscrito na Axencia Espariola de Proteccion de Datos, do cal é responsable o Concello de Barreiros, e seran
tratados co fin de levar a cabo todalas xestions relacionadas coa atencion a este formulario. Vostede consinte o tratamento destes
datos podendo exercer os seus dereitos de acceso, cancelacion, rectificaciéon e oposicion dirixindose a este Concello.

De conformidad con L.O. 15/1999, se informa que los datos de caracter personal que se incluyen en el presente formulario pasaran a
formar parte de un fichero inscrito en la Agencia Esparfiola de Proteccion de Datos, del cual es responsable el Ayuntamiento de
Barreiros, y seran tratados con el fin de llevar a cabo todas las gestiones relacionadas con atencion a este formulario. Usted consiente
el tratamiento de estos datos pudiendo ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicién diregiendose a este
Ayuntamiento.

En Barreiros, a de 20
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