
 

Sr. Presidente da Fundación de Deportes do Concello de Vilagarcía  
 

                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• O Torneo levarase a cabo a partir do 17 de xullo. Podendo variar as datas dependendo do número 
de inscricións.  

• Sinale a categoría e modalidade que pertence:    Modalidades: 
  Categoría A: nados de 2014 a 2010 (de 8 a 11 anos).  Individuais        
  Categoría B:  nados de 2009 a 2005 (de12 a 17 anos). Dobres            
  Categoría Absoluta Masculina/Feminina: aberta a todas as idades. 
  Categoría Veteranos: 1972 e anteriores. 
  Categoría Dobres: masculina,feminina ou mixta. 

Disponibilidade horaria: ______________________ 
• Cota de inscrición: actividade gratuíta. 
• Lugar: C.D.M. de Fontecarmoa. 
• Datas de realización: a partir do 17 de xullo de 2023.. 
                  

        
   

 

 SOLICITUDE DE INSCRICIÓN XXII TORNEO DE TENIS, VERÁN 2023 

  Nome e apelidos                DNI  
 
 
 

 Enderezo                              
 
 
 

 Municipio        Provincia                            CP               Data nacemento  
 
 

  Teléfono       Correo electrónico 
 
 
 
 
 Nome e apelidos                  Data nacemento      DNI 
  
Teléfono       Correo electrónico 

 
 

    

  

 

  

DATOS DO XX TORNEO DE TENIS, VERÁN 2023 

 DATOS DO SOLICITANTE 

  

  

 DATOS DO SEGUNDO COMPAÑEIRO DO EQUIPO 

   

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA 

DECLARACIÓN XURADA/ AUTORIZACIÓN (no caso de menores de idade) 
 

• Fotocopia do DNI dos participantes ou asento do libro de familia 

O solicitante autoriza ao menor a asistir a esta actividade organizada pola Fundación de Deportes e 
declara baixo a súa responsabilidade que son certos os datos que aquí figuran. Así mesmo, autoriza 
que se fagan fotografías ao seu/súa fillo/a, que pasarán a ser propiedade do Concello de Vilagarcía 
de Arousa, e só serán utilizadas con fins informativos. 
 

Sinatura do pai/ nai/ titor 
 

EN CASO DE URXENCIA AVISAR A: 
 
Nome e apelidos ________________________________________________________________________ 

Parentesco _______________________________Teléfono de contacto __________________________ 

https://sede.vilagarcia.gal./


 

Sr. Presidente da Fundación de Deportes do Concello de Vilagarcía  
 

 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS  

Responsable do tratamento  Fundación de Deportes do Concello de Vilagarcía 
de Arousa  

Finalidades do tratamento  Xestión do procedemento e actuacións 
administrativas  

Lexitimación para o tratamento  O exercicio de potestades públicas segundo a 
normativa aplicable detallada no Rexistro de 
Tratamento e de uso histórico, estatístico e 
científico:  
(Sede Electrónica /Transparencia/Protección de 
Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)  

Destinatarios dos datos  Administracións Públicas e segundo o Rexistro de 
Tratamento  

Exercicio de dereitos  Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou 
calquera outro dereito recoñecido no 
Regulamento UE Xeral de Protección de Datos e a 
Lei Orgánica 3/2018  

Contacto delegado/a de protección  
de datos e máis información  

https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal  

SINATURA 

Lugar e data 

____________________________ ,_____, de ____________2023  Sinatura 
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