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ANEXO |

MATRICULA PARA O CURSO DE CERTIFICADO DE MARISCADOR/A

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

APELIDOS NOME NIF
ENDEREZO CONCELLO

CODIGO POSTAL E PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
EXPON:

Que retine todos os requisitos para realizar o curso de certificado de mariscador/a que tera lugar no IPMP do
Atlantico de Vigo o que acredita achegando a seguinte documentacién:

¢ FOTOCOPIA COMPULSADA DO NIF

or: RODRIGUEZ CARBALLO, SUSANA

w
§ e FOTOCOPIA COMPULSADA DO CERTIFICADO DE ESTUDOS
w
58 SOLICITA:
g% A matricula no dito curso
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En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgénica 15/1999, de proteccién de datos de carécter persoal, inférmase de que os
datos persoais recollidos nesta solicitude se incorporardn a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestién deste
procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion e oposciéns previstos na Lei mediante un
escrito dirixido a este centro directivo como responsable do ficheiro.
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