
 

 
De conformidade co previsto na Lei orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, comunicámoslle que os seus datos 
de carácter persoal serán incluídos nun ficheiro denominado "Participantes BSM", inscrito no Rexistro da Axencia de Protección de 
Datos e cuxo esponsábel é o Concello de Pontevedra. A finalidade desta recollida de datos de carácter persoal é a xestión das 
solicitudes de participación nas actividades organizadas pola Concellaría de Benestar Social Municipal do Concello de Pontevedra. 
Como titular dos datos, vostede dá o seu consentimento e autorización para a inclusión dos mesmos no ficheiro aeriormente detallado. 
En calquera caso, poderá exercitar de balde os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose por escrito ao 
Rexistro Xeral do Concello de Pontevedra, situado na rúa Michelena, 30,  36071 Pontevedra  

FICHA DE INSCRICIÓN 
 

Acción formativa: 
Formación especializada: Arte e Condutas Adictivas 

 
Datas:  ......... Luns 12; Mércores 14 e Xoves 15 de 10.00 a 13.30  
 
Prazas:  ............................................ 20 
 
Lugar: ................. Obradoiro Ocupacional – TDP (Casa Azul) 
 
Inscricións: ................ Enviar este formulario cuberto a: 

tdp.udpontevedra@gmail.com 
 

 
DATOS PERSOAIS: 

Nome e apelidos:  

DNI: Idade:  

Enderezo:  

C.P: Localidade:  

Teléfono: E-mail:  

Ocupación:  

 
Pontevedra, 

 
Asinado 
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