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ANEXO |
PROCEDIMENTO DOCUMENTO
BASES CONVOCATORIA “VOLVE A CARRAL NO NADAL” PARA O EXPTE TEDEC INSCRICION
FOMENTO DA ACTIVIDADE TURISTICA NO CONCELLO DE CARRAL 2025/A002/000008
DATOS DA PERSONA SOLICITANTE
NOME/RAZON SOCIAL PRIMER APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
TIPO NOME DA ViA NUM.  BLOQ. PISO PORTA
PARROQUIA LUGAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
E, NA SUA REPRESENTACION (deberé acreditarse a representacién fehaciente por calquer medio vlido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMER APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Todas as notificacions s persoas interesadas realizaranse so por medios electronicos a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia-Notifica.gal
https://notifica.xunta.gal

Soamente se podera acceder & notificacion co certificado electronico ou Chave365.

Enviaranse avisos da posta a disposicion da notificacion no correo electronico e/ou teléfono mobil facilitados a continuacion e que se poderan cambiar en
calquera momento a través de Notifica.gal:

TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

|
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TIPO DE SOLICITANTE
ctividade DEstablecemento
NOME SITUACION DO ESTABLECEMENTO PARTICIPANTE
NOME DO ESTABLECEMENTO/ACTIVIDADE
|
DIRECCION DO ESTABLECEMENTO ) )
TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ. PISO PORTA
|

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Desexa participar na Convocatoria “Volve a Carral no Nadal” para fomentar a actividade turistica no
Concello de Carral e acepta as Bases de dita Convocatoria asinando esta solicitude.

INFORMACION BASICA PARA O TRATAMENTO DE DATOS

Responsable do tratamento Concello de Carral

Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada
aporte na sta solicitud para comprobar a exactitude destos, levar a cabo as actuacions
Finalidades do tratamento administrativas que se deriven e informar sobre o estado de tramitacion. Asi mesmo,
os datos persoais incluiranse na Carpeta cidadana de cada persoa interesada para
facilitar o acceso a informacion, tanto persoal como de caracter administrativo

Lexitimacion para o tratamento O cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de
poderes publicos, derivada dunha competencia legalmente atribuida ao responsable
do tratamento, asi como o cumrimento de requisitos legais impostos ao mesmo
responsable (artigo 6.1, letras c) e), do RGPD, e 8 da Lei organica 3/2018, de 5 de
decembro, de proteccion de datos personais e garantia dos dereitos dixitais). En
concreto, a competencia e as obrigas previstas nos preceptos basicos da Lei
38/2003, de 17 de novembro, xeral de subvencions e da Lei 19/2013, de 9 de
decembro de transparencia, aceso a informacion publica e bo goberno, asi como na
Lei 9/2007, de 13 de xufo, de subvencions de Galicia, na Lei 39/2015, de 1 de
outubro, do procedemento administrativo comin das administracion publicas, na Lei
1/2016, de 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno, e na Lei 4/2019, de 17 de
xullo, de administracion dixital de Galicia.

Destinatarios dos datos As administracions publicas no exercicio das sias competencias, cando sexa necesario
para a tramitacion e resolucion dos procedementos da slia competencia

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion, oposicion, limitacion,
portabilidade e supresion dos seus datos ou retirar, no seu caso, o consentimiento
outorgado a través da sede electronica da Xunta de Galicia ou nos lugares e
rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo
comun.

Exercizo de dereitos

Contacto coa persoa delegada de proteccion de datos | dpo@carrral.es
e mais informacion

SINATURA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar v fecha
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