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Rua Domingo Antonio de Andrade, s/n°®
15270 CEE (A Corufia)

CIF: P1502300E

Teléfono: 981 745 100

Fax: 981 746 757

correo@cee.qgal

www.cee.gal

SOLICITUDE/COMUNICACION CACHARELAS E SARDINADAS DE SAN XOAN
CONCELLO DE CEE

DNI/NIE

NOME

APELIDOS

ENDEREZO

TELEFONO

ENDEREZO ELECTRONICO

|:|Actuando €en nome propio

|:| En representacion

Datos do interesado/a: (soamente cubrir en caso de que sexa persoa distinta da solicitante)

CIF/DNI/NIE

NOME E APELIDOS ou RAZON SOCIAL

ENDEREZO

TELEFONO

ENDEREZO ELECTRONICO

DATOS DA CACHARELA:

Lugar exacto da cacharela :

Referencia catastral terreo (TERREOS PRIVADOS):

Data (dd/mm/aa) e horas:

Zona ou espazo: Publico *Achegarase mapa
Privado
Tipo: Cacharela
Sardiflada

A persoa solicitante manifesta cofiecer e responsabilizase do cumprimento das normas
establecidas no Bando de Alcaldia para a celebracién das cacharelas do presente ano.

En Cee, de

de 20

Asdo.

De acordo co disposto na Lei Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal e Garantia dos Dereitos Dixitais,
informamolo/a de que os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sta solicitude. Os
devanditos datos seran tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que
pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos seus datos, usando
o procedemento de Exercicio de Dereitos da Sede Electrénica.
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