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ANEXO II - DECLARACION XURADA

DON/A con DNI

domicilio en e teléfono de

contacto: , en calidade de nai/ pai das/os seguintes menores:

o
50
3
4o

DECLARO,

Que estou contratada/o pola empresa € a mifia

xornada de traballo € a seguinte:

DE MANA:

DE TARDE:

E para que conste por escrito aos efectos de solicitar praza na actividade PLAN

MADRUGA dentro do Programa AS NEVES CONCILIA do Concello de As Neves, asino o

presente,

En As Neves, a de de 20 .

De conformidade co previsto na Lei Organica 3/2018 de 5 de decembro, de Proteccion da datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, os/as
solicitantes autorizan ao Concello Das Neves para o tratamento dos datos persoais incluidos no presente documento, que seran incorporados
o “Rexistro de Actividades Deportivas, Culturais e Xuventude” do Concello para os fins propios da solicitude. Pode revocar o presente
consentimento ou exercer os seus dereitos de acceso, rectificar e suprimir os datos, solicitar a portabilidade dos mesmos, oporse o seu
tratamento e solicitar a limitacion deste, por medio de https://concelloasneves.sedelectronica.gal/privacy.0, tamén por concello@asneves.gal
ou mediante un escrito dirixido ao Concello Das Neves (Praza da Cristiandade, n°l, 36440, As Neves), tamén a presentar reclamacions ante a
Autoridade de Control https:/www.aepd.es/. Mentres non comunique o contrario, enténdese que os datos que aparecen no presente
formulario non foron modificados e que se compromete a notificarlle ao Concello Das Neves calquera variacién
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