AJUNTAMENT
oe FAVARA

DADES PERSONALS
Nom i Cognom Mare/ Pare | || DNI | |
Nom i Cognom Mare/ Pare | | DNI | |

En representacio de | Data Naiximent| |

A EFECTES DE NOTIFICACIO
Adreca (n.°, planta, pis) | |

C.P| Localitat | || Provincia |

Email Mare/Pare | |

Tel Mare/Pare/|

Tel Mare/Pare | Email Mare/Pare | |

EXPOSE

Que m’han informat sobre el projecte “L’abre de la vida”.

Que m’han facilitat les bases reguladores del projecte.

Que entenc la finalitat mediambiental i de participacié del projecte “L’arbre de la vida™.
Que em compromet a complir les bases reguladores que regeixen el projecte.

SOL-LICITE

Que el meu fill/a participe en el projecte “L’abre de la vida” dins del termes i condicions que
s’exposa en les bases reguladores.

ADJUNTE

Fotocopia del llibre de familia*
Document que acredite la no signatura de Mare/Pare. si, cal.

Signatura Mare/Pare Signatura Mare/Pare

Data: | |

Alcaldia de I’Anjuntament de favara
Les dades de caracter personal que conté I’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per I’ajuntament de Favara, com a titular
responsable del fitxer,en 1’s de les funcions propies que té atribuides i en I’ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se I’informa de la
possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio, tot aixo de conformitat amb el que disposa I’article 5 de la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de Dades de Caracter Personal(BOe nim.298, de 14 de desembre).
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