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SEMANA DA TORTILLA 2025
SOLICITUDE DE PARTICIPACION

SOLICITANTE
NOME: PRIMEIRO APELIDO:
SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE:
ENDEREZO: C.P.:
CIDADE: PROVINCIA:
TELEFONO FIXO: TELEFONO MOBIL:
ENDEREZO ELECTRONICO:
O Actia en nome propio O Actua en representacion de:
INTERESADO/A
NOME/ RAZON SOCIAL: PRIMEIRO APELIDO:
SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE:
ENDEREZO POSTAL: C.P.
CIDADE: PROVINCIA:
TELEFONO FIXO: TELEFONO MOBIL:
ENDEREZO ELECTRONICO:
CANLE DE NOTIFICACION
O Tradicional O Telematica
DATOS PARA A PARTICIPACION
NOME DO LOCAL:
DiA DA SEMANA DE PECHE POR DESCANSO:
MODALIDADE DE PARTICIPACION: (O Porcién e tortilla enteira () Tortilla enteira

SOLICITO PARTICIPAR NA SEMANA DA TORTILLA 2025.
DECLARO ESTAR EN POSESION DA OPORTUNA LICENZA MUNICIPAL EN VIGOR.
LUGAR: DATA: SINATURA:

INFORMACION

Prazo de presentacion: entre o 25 de setembro e o 2 de outubro, ambos inclusive

SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE BETANZOS

De conformidade co disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, informamolo/a de que os datos de caracter persoal que nos facilitou seran obxecto de
tratamento nos ficheiros de responsabilidade do Concello de Betanzos. A finalidade do tratamento ¢ atender adecuadamente a sta solicitude. Os datos solicitados a través desta comunicacion son
necesarios, adecuados, pertinentes e non excesivos para a prestacion do servizo. A negativa a facilitar os datos facilitados supon a imposibilidade de prestarlle o servizo. Pode exercer os dereitos de
acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion de conformidade co establecido na Lei 15/1999, a través do Rexistro xeral do Concello de Betanzos ou do teléfono e do fax indicados na cabeceira do
documento.


Angeles Veiga
Tachado
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