: DEPUTACION
PONTEVEDRA

PROGRAMA PROVINCIAL DE COMPOSTAXE COMUNITARIA 2016
COMPROMISO DE PARTICIPACION

A persoa que asina, xunto co resto de membros da unidade familiar de ser o caso,
comprométese a participar no proxecto de compostaxe comunitaria impulsado pola
Deputacion de Pontevedra en colaboracion coas entidades locais da provincia.

1. ENDEREZO DA VIVENDA

Tipo de via: Nome da via: NOm.: Porta: Piso: Porta:

Provincia: Localidade: C.p:

2. MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

NOME E APELIDOS IDADE

10

11

(No caso de unidade familiar con varios membros bastara coa sinatura do representante)

__________________________________________________________________________________________________________________|
Lugar e data: Asdo.:

momento poderaexercitarosdereitosde acceso, cancelacion, rectificacionouoposicionnostermosestablecidosnaleinoseguinte enderezo: Avda. Montero Rios, s/n. Paraestestramitesexistenformulariosasuvadisposicionenwww.depo.es

Osseusdatosserantratadossegundoodispostonaleiorgénicais/igggenoR.d.1720/2007deprotecciondedatosdecaracterpersoalpodendoserincorporadosoésficheirosdaDeputaciondePontevedrarelacionadosconestetramite.Encalquera

SAIM. Edificio Administrativo, avda. Montero Rios, s/n, 36071 Pontevedra. Teléfono: +34 986 804 100. Fax: +34 986 804 122, saim@depo.es, www.depo.es
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