
 

 
    

SOLICITUDE DE ALTA TARXETOM 
                                      carné da omix de Cambre 

 

Marcar cun x a opción elixida 

Novo membro  Renovación    Duplicado  
Apelidos  
 

Nome 

DNI/pasaporte 
 

Data nacemento Sexo  

Enderezo 
 
Localidade  
 

Provincia Código postal 

Teléfonos de contacto (fixo e móbil) 
 
Correo electrónico 
 
Ocupación  
 

Estudos / Traballo 

Marcar a opción elixida 

Desexo recibir información xuvenil por parte do Concello de Cambre 
  SI              NON   
  
 Actividades Municipais  Saúde, Sexualidade, Drogas 
 Tempo libre, Lecer, Deporte, Viaxar, Natureza  Premios, Concursos 
 Cultura, Música, Concertos  Axudas, Bolsas, Subvencións 
 Emprego, Oposicións  Asociacionismo e Voluntariado 
 Estudios, Formación, Idiomas  Outros:  

 
Consentimento da nai/pai/titor-a 

Nome e apelidos 
en calidade de  DNI 
Sinatura  
 
 

En cumprimento da L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Caracter Persoal, informámoslle que os datos persoais obtidos mediante a 
cumprimentación desta solicitude, e a documentación que poida anexar a ela, van ser incorporados para o seu tratamento ao Ficheiro 
de Participantes de Actividades Xuvenís do Concello de Cambre. A recollida e tramitación dos seus datos teñen coma finalidade realizar 
unha correcta xestión nas actividades nas que vostede participa, levar o rexistro de participantes nas actividades xuvenís municipais e 
remitirlle información xuvenil do seu interese. Ademais, coma interesado/a, poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, 
cancelación e oposición, polos motivos indicados na citada LO 15/1999, presentado a solicitude no rexistro Xeral do Concello de 
Cambre 

 
Cambre _____, de ___________________ de 20___ 

 
 
Sinatura do/a solicitante:   

 
 
 
Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Cambre 

 
 
 

A encher pola Administración 
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