
 DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE 

Modelo 

MA08 
Solicitude de alta no servizo municipal de préstamo de 

biotrituradoras 

 

EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE GONDOMAR 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidade co disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do 27 de abril ( RGPD) e a Lei Orgánica 3/2018 do 5 de decembro ( LOPDGDD), informámoslle que os datos 
persoais e dirección de correo electrónico do interesado, serán tratados baixo a responsabilidade do CONCELLO DE GONDOMAR para o envío de comunicacións sobre a nosa relación contractual ou os 

nosos servizos municipais. Informámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, portabilidad e supresión dos seus datos e os de limitación e oposición ao seu tratamento dirixíndose a 
rexistroxeral@concellodegondomar.gal . Dispón da información adicional e detallada sobre Protección de Datos na nosa web  https://concellodegondomar.gal/en/contacta/politica-de-privacidad. 

 

SOLICITANTE 

- Esta comunicación es documentación suficiente para poder llevar a cabo la actividad 

 

- Esta comunicación es documentación suficiente para poder llevar a cabo la actividad 

 

- Esta comunicación es documentación suficiente para poder llevar a cabo la actividad 

 

- Esta comunicación es documentación suficiente para poder llevar a cabo la actividad 

Solicitante (particular ou asociación)                                                                                         

D.N.I. Nome e apelidos 

Enderezo Parroquia Núm. Escaleira Andar Porta 

C.P. Municipio Provincia  Teléfono fixo              Móbil    
                          /     

Correo electrónico 
 

REPRESENTANTE                                                                     

D.N.I. Nome e apelidos 

Enderezo Parroquia Núm. Escaleira Andar Porta 

C.P. Municipio Provincia  Teléfono fixo                    Móbil   
                            / 

Correo electrónico 
 

 

SOLICITA                                                

 

ALTA NO SERVIZO MUNICIPAL DE PRÉSTAMO DE BIOTRITURADORAS 

 

 
O solicitante manifesta coñecer e responsabilízase de cumprir as normas establecidas. 
 

 
Gondomar, ____ de _______________ de 20__ 
 
 
 
 
    
 
Asinado: ________________________________________ 
 

Rexistro número: 
 

 

mailto:rexistroxeral@concellodegondomar.gal
https://concellodegondomar.gal/en/contacta/politica-de-privacidad

