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SOLICITUDE DE GALIÑA DE MOS

(BOP Nº 55 de 8 de marzo de 2023)

NOME E APELIDOS:

NIF: 

ENDEREZO DA EXPLOTACIÓN:

REGA:-_ _ _-_ _ _ _ _

NÚMERO DE TELEFONO:

DATA DA SOLICITUDE:

	ANIMAIS SOLICITADOS
	CANTIDADE

	·  Polos dun dia: 1 € por unidade
	


Sinatura do Solicitante

- Nº conta para face-lo ingreso ES44 2080-5251-45-3111387533. O ingreso  deberá facerse co mesmo nome que a solicitude.

-  Non se deberá face-lo pago ata que sexa avisado.

- Os animais recolleranse na granxa da Deputación de Armariz. Para recollelos necesitase entrega-lo documento de pago no banco.

- Entregarase fotocopia da documentación xustificativa do número de REGA.

Estes datos incorporaranse ás correspondentes actividades de tratamento do Instituto Ourensán de Desenvolvemento Económico (INORDE), e serán tratados coa finalidade específica de cada tratamento de conformidade coa regulación establecida polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello sobre protección de datos de carácter persoal e demais disposicións de aplicación. A lexitimación do tratamento baséase no cumprimento dunha obrigación legal e/ou o cumprimento dunha misión realizada en interese público.

O prazo de conservación dos datos será o legalmente previsto.

Os datos solicitados unicamente serán obxecto de cesión, no seu caso, previo consentimento da persoa interesada ou de acordo co previsto na citada lexislación.

As persoas cuxos datos persoais sexan tratados por esta Administración poderán exercitar os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e portabilidad, así como a opoñerse á toma de decisións individuais automatizadas, incluída a elaboración de perfís, na forma prevista na lexislación vixente sobre a materia, ante o órgano responsable do ficheiro. No caso de descoñecer este órgano, a solicitude dirixirase a DPO@depourense.es.

Así mesmo os usuarios e usuarias tamén teñen dereito a presentar unha reclamación ante a Axencia Española de Protección de Datos.

 Nº de SOLICITUDE:       

D./Dª _____________________________________________________________________ con D.N.I.  nº ____________________________  e domicilio en  _____________________________ ______________________________________________________________________, solicitante no concurso de “GALIÑA DE MOS”, fai constar que non lle afecta incapacidade nin incompatibilidade ningunha para contratar con INORDE nin coa Deputación  Provincial de Ourense, das previstas na normativa vixente.

E para que conste así asino o presente documento en Ourense 

O  .......... de  .......................................... de 20__
Asdo.:
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