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SOLICITUDE PARTICIPACION EN BOLSAS DE FORMACION

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME DA ViA NUM ANDAR PORTA
CODIGO POSTAL  PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

REPRESENTACION DO SOLICITANTE (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF TIPO DE REPRESENTACION

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Medio de notificacién preferente

O Electrénica a través do enderezo da Internet https://sede.parlamentodegalicia.gal. S6 poderd acceder & notificacion co certificado electrénico asociado ao

DNI da persoa indicada

O Postal (cubrir o enderezo sé se é distinto do indicado anteriormente)

NOME DA ViA NUM ANDAR PORTA

CODIGO POSTAL  PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

OBXECTO DA SOLICITUDE: (indicar a modalidade de bolsa que solicita (cfr. base 1) e, se é o caso, o tipo e grao de discapacidade)

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA:

[]oni

I:l Certificacién acreditativa do cofiecemento da lingua galega no nivel de perfeccionamento ou Celga 4
D Certificacion académica
D Relacién de méritos académicos

D Anexos que figuran nas bases

I:l Outros

OBSERVACIONS:

Informacién en proteccién de datos.

De conformidade co disposto no RXPD e a LOPDGDD, os datos persoais facilitados seran tratados polo Parlamento de Galicia, coa finalidade de atender e xestionar
a solicitude de participacién en bolsas de formacion, cuxa base de lexitimacién é o consentimento. Os interesados, poderdn exercer os seus dereitos de acceso,
rectificacion, supresion e demais recofiecidos na normativa de proteccién de datos vixente, remitindo a sua solicitude por escrito ao Parlamento de Galicia, con
domicilio na rda do Hérreo, 63 Santiago de Compostela, 15.701 - A Corufia, ou a través do procedemento habilitado a tales efectos na sede electrénica do Parlamento

de Galicia na direccién: https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/procedemento/dat

No caso de que sinta vulnerados os seus dereitos no concernente ao uso dos seus datos persoais, pode presentar unha reclamacién ante a Autoridade de Control en
materia de Proteccién de Datos competente (Axencia Espafiola de Proteccién de Datos), a través do seu sitio web: www.agpd.es. Pode solicitar mais informacion

accedendo & nosa politica de privacidade: https://www.es.parlamentodegalicia.es/portada/protecciondatos

DCONFIRMO que lin e ACEPTO a politica de privacidade e o tratamento dos datos coas finalidades mencionadas anteriormente
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D A persoa solicitante ou representante declara que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos

LEXISLACION APLICABLE

Bases Convocatoria
Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administraciéns Publicas
Lei 40/2015, de 1 de outubro, de Réxime Xuridico do Sector Publico.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
de de

Parlamento de Galicia
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