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SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS BASICOS
CONCELLO DE SADA
ANEXO |

SOLICITUDE DE ALTA NO PROGRAMA DE ACTIVIDADES SOCIAIS PARA MAIORES DE 55
ANOS CURSO 2025-2026
Datos da persoa solicitante

Apelidos

Nome Idade D.N.L

Empadroado/a

[]si [ ] Non

Enderezo

Teléfonol/s
contacto

Titular do niimero de conta
IBAN Entidade Sucursal D.C. Ndmero de conta

I O O I N O

Representado/a por (cubrir cando non sexa a persoa interesada a que presenta a solicitude)
Apelidos e Nome DNI

Marque ata 3 actividades por orde de preferencia, cos ntimeros 1,2 e 3
(LEMBRE QUE PODE SOLICITAR ATA TRES ACTIVIDADES E EN UN SO HORARIO EN CADA UNHA):

REFORZO DA MEMORIA XIMNASIA TERAPEUTICA I0OGA

] Sada, Martes de 11 a 12:30 h (l Riobao, Luns de 11 a 12:30 h
[ Riobao, Mércores de 11 a 12:30 h

] Sada, Martes de 12:30a 14 h [l Riobao, Martes de 11 a 12:30 h
[ Riobao, Mércores de 16 a 17:30 h

L] sada, Martes de 16 a 17:30 h [] Riobao, Xoves de 11 a 12:30 h

L] Riobao, Mércores de 18 a 19:30 h
[J sada, Martes de 18 a 19:30 h

L] Riobao, Venres de 10:30 a 12 h TAI — CHI

PINTURA 1 Sofieiro, Martes de 10 a 11:30 h O Riobao, Xoves de 16:30 a 18 h

0 RigRE0; Martss ds 16:4 17501 ] Carnoedo, Xoves de 12 a 13:30 h ] Riobao, Xoves de 18 a 19:30 h

U Riobao, Martes de 18 a 19:30 h

DECLARO:
Baixo a mina responsabilidade que son certos os datos consignados nesta solicitude e AUTORIZO ao
Concello de Sada a efectuar os cargos correspondentes.

DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTAR XUNTO COA SOLICITUDE:

e Anexo | (asinado e selado pola identidade bancaria) ou Documento de designacion da conta
bancaria selado pola entidade ou certificado da conta cliente, proporcionado pola entidade bancaria
(non sera valido recibo bancario nin copia da cartilla).

e Documento de identidade (dni,nie,etc)

Sada, a de do 2026.
Asinado: (nome e apelidos)

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal e Garantia dos Dereitos Dixitais,
informamoslle que os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sta solicitude. Ditos datos
seran tratados de maneira confidencial, e so poderan ser cedidos, nos casos contemplados na lei. Lle comunicamos que pode exercer
os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién ao tratamento e portabilidade dos seus datos, mediante
comunicacion escrita dirixida ao responsable do tratatamento: Concello de Sada con domicilio en Avda. Da Marina, 25, 15160 Sada (A
Coruna).

Ria A Lagoa n® 44 portal 4 baixo dereita C.P. 15160 - SADA (A Corufia) Teléfono 981620567




