XUNTA DE GALICIA ANEXO 1

VICEPRESIDENCIA DE LA IGUALDAD
Y DEL BIENESTAR

PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO

SOLICITUD PLAZAS EN RESIDENCIAS DE TIEMPO LIBRE VP4194 SOLICITUD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS NOMﬁE DNI

| || | | |
DIRECCION Ne PISO LETRA LOCALIDAD

| L L L J] | |
PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO PROFESION FECHA DE NACIMIENTO

| ] | | || I |

[] FAMILIA NUMEROSA [C] RESTO DE FAMILIAS
RESIDENCIAS
O CARBALLINO PANXON
Zona del Parque - 32500 O Carballifio (Ourense). TIf.: 988 27 02 00 Calle Cansadoura, 2 - 36340 Panxon (Pontevedra). TIf. 986 36 51 25
Correo electrénico: rtlcarballino@xunta.es Correo electrénico: rtlpanxon@xunta.es
TEMPORADA ALTA TEMPORADA ALTA
Julio Agosto Septiembre Julio Agosto Septiembre

[JDellall0 [IDellallo [JDel1al10 [JDellallo [JDel1al 10 [JDellall0

[] Del 12 al 20 [] Del 12 al 20 [] Del 12 al 20 [] Del 12 a1 20

[] Del 22 a1 30 [] Del 22 a1 30 [] Del 22 al 30 [] Del 22 al 30
N° DE PLAZAS SOLICITADAS HABITACIONES SOLICITADAS

| [] Dobles [ Triples [] Cuéadruples
ACOMPANANTES
APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO DNI
| | I I |
| | I I |
| | I I |
| | I I |
| | I I |
| | I I |
OBSERVACIONES

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal, le informo de que los datos
personales recogidos en esta solicitud se incorporaran a un fichero, para su tratamiento, con la finalidad de la gestion de este procedimiento. Usted puede
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la ley, mediante un escrito dirigido a esta conselleria como responsable
del fichero (la direccion figura al pie de esta solicitud).

LEGISLACION APLICABLE
(A rellenar por la Administracion) NUMERO DE
EXPEDIENTE
Orden de 19 de enero de 2009 por la que se regula el procedimiento de RECIBIDO
adjudicacion de estancias en las residencias de tiempo libre dependientes de la
Vicepresidencia para el aiio 2009. FECHA DE ENTRADA
T
FECHA DE EFECTOS
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O PERSONA QUE LO REPRESENTA REVISADO Y CONFORME , ;
FECHA DE SALIDA
T
s de de

DEBERA ADJUNTARSE FOTOCOPIA DEL DNI DE LA PERSONA SOLICITANTE
SOLO PODRA PRESENTARSE UNA SOLICITUD POR TURNO Y UNIDAD FAMILIAR
NO SE ADMITIRAN LAS SOLICITUDES PRESENTADAS POR FAX

Director/a de la residencia de tiempo libre de






