
NOME:

APELIDOS:

D.N.I.: DATA
NACEMENTO

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
   

SOLICITUDE CURSO:                                    Anexo I

"INICIACIÓN LINGUA SIGNOS”

DATOS PERSOAIS:

986.369.746
omix@concellodegondomar.gal

@omixgondomar

Oficina Municipal
Información Xuvenil

Concellería Xuventude

TELÉFONO:

DIRECCIÓN:

CONCELLO

Fotocopia DNI
Solicitude curso (Anexo I)
Consentimento protección de datos (AnexoII)
Volante empadroamento. (empadroados en Gondomar).

Gondomar,............  de ......................................de 2025

Sinatura:

Correo electrónico:


