
TARXETA Nº

NOME APELIDOS

D.N.I.

Domicilio completo

Poboación Provincia C.P.

Teléfono

BAIXA NO SERVIZO DE PRÉSTAMO DE 
BICICLETAS 

DATOS OBRIGATORIOS

Ferrol, a _____ de _______________ de 20__

Observacións: O Xestor do sistema de préstamo de bicicletas, en cumprimento da Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de
Carácter Persoal, infórmalle que os datos personais que vostede nos proporciona serán incuídos nun ficheiro automatizado, e que serán tratados de xeito
confidencial e non serán cedidos a terceiros alleos á xestión do Sistema de Préstamo de Bicicletas. Si vostede o desexa, poderá exercitar o seu dereito de
oposición, rectificación e cancelación ante o responsable do ficheiro.

SOLICITA

A baixa no Servizo de Préstamo de bicicletas do Concello de Ferrol

O Abaixo asinante declara que tódolos datos da presente solicitude son certos, e para que así conste, asina o presente
documento

Sinatura do solicitante


