€2 CONCELLO
wd DE VALGA

SHOWCOOKING

Moito mais que cana

SOLICITUDE DE INSCRICION

1.-DATOS DO SOLICITANTE

Nome e apelidos: DNI:
Enderezo:
Correo-e: Tel.:

2.-INFORMACION

Lugar: Centro de Interpretacion da Cafa. Parque Irmans Dios Mosquera
Data : 24 de agosto de 2025

Hora: 13:00 horas

Prazo de Inscricion: do 18 ao 22 de agosto

AUTORIZO

A toma de imaxe e rexistro de son e difusion das mesmas por parte dos medios de comunicacién e do propio Concello.
Esta cesion de dereitos de imaxe sera exclusiva para este fin.

Lugar e data: Asdo.:
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE VALGA

Os seus datos seran tratatos segundo o disposto la Lei organica 15/1999 e no R.D. 1720/2007 de proteccién de datos de caracter
persoal podendo ser incorporado aos ficheiros do Concello de Valga relacionados con este tramite. En calquera momento podera
exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: avd. da
Corufia n°® 14.



