‘ begonte
concello

Praza Irméns Souto Montenegro, n.21

27373 Begonte
Tfno. 982 396 143

deportes@concellodebegonte.es

PROCEDEMENTO BAIXA ACTIVIDADES SOCIOCULTURAIS E DEPORTIVAS: N2 Rex:

DATOS DO SOLITANTE

Nome e apelidos: DNI:

Enderezo a efectos de notificacion: Localidade: Provincia: Cddigo postal:
Correo electrénico: Teléfono: Mabil:

NO CASO DE SER MENOR O ALUMNO/A, CUMPRIMENTAR OS SEGUINTES DATOS

Apelidos:

Nome:

DNI: Teléfono:

Mobil:

Correo electrénico:

NOME DA ACTIVIDADE NA QUE DESEXA DARSE DE BAIXA

MOTIVO DA BAIXA

DOCUMENTACION OBRIGATORIA PARA A DEVOLUCION DAS TAXAS

So se devolvera o importe parcial ou total da actividade, cando a baixa estea xustificada.

[] FOTOCOPIA DO DNI

CERTIFICACION DA CONTA BANCARIA CO CODIGO IBAN
DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE NON PODER CONTINUAR NA ACTIVIDADE

Begonte, a .......ccee..n..

En cumprimento do disposto pola Lei organica 03/2018, do 05 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, o Concello de Begonte
informa de que os datos persoais obtidos neste documento serdn incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Begonte, coa Unica finalidade de levar
a cabo as actuacions administrativas que, de ser o caso, se deriven da sua solicitude ou para realizar comunicacidns do seu interese para os efectos informativos. Se o
desexa, pode acceder aos datos facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacion, oposicién ou cancelacién, nos termos establecidos na lei indicada,

comunicandollo a este Concello.
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