
Concello de San Sadurniño

SOLICITUDE DE ABONO DA PISCINA MUNICIPAL

Don/a

D.N.I. Teléfono

Enderezo

Empadroada/o en

      Data de nacemento N.º de abonos solicitados 

Carné xove  (só para abono individual)

Solicita.
O abono da piscina municipal de San Sadurniño (márquese o que proceda).

  Abono de tempada individual para persoas adultas empadroadas (maiores de 18 anos)

  Abono de tempada individual para persoas adultas non empadroadas (maiores de 18 anos)

  Abono de tempada familiar (ata 4 membros dos cales o 50% ou máis estean empadroados no Concello)

  Abono de tempada familiar (ata 4 membros dos cales menos dos 50% estean empadroados no Concello)

* No Abono de tempada familiar, por cada persoa a partires da 5ª (independente do empadroamento): 6,49€

No caso do abono familiar indique os demaís membros familiares.

BENEFICIARIO/A Nº 1

Nome e apelidos DNI 

Idade Enderezo

BENEFICIARIO/A Nº 2

Nome e apelidos DNI 

Idade Enderezo

Concello de San Sadurniño
O Casal 16, SAN SADURNIÑO. 15560 (A Coruña). Tfno. 981490027 



BENEFICIARIO/A Nº 3

Nome e apelidos DNI 

Idade Enderezo

BENEFICIARIO/A Nº 4

Nome e apelidos DNI 

Idade Enderezo

BENEFICIARIO/A Nº 5

Nome e apelidos DNI 

Idade Enderezo

Documentación presentada:

Folla de Solicitude

Fotografía/as tamaño carné

Fotocopia/as do DNI

Pago da taxa (xustificante de trasferencia no caso de non realizar o pago por TPV)

Fotocopia do carné xove (só para abono individual)

Asinado.

En San Sadurniño, a

 ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SAN SADURNIÑO

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é o CONCELLO DE SAN  
SADURNIÑO, con enderezo no Casal, 16, 15560 San Sadurniño; correo@sansadurnino.gal. FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán utilizados para prestarlle o servizo solicitado na 
presente instancia. O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado. PRAZO DE CONSERVACIÓN: os  
datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a  súa solicitude,  así  como para dar  cumprimento legal  ás  xestións administrativas derivadas da  
prestación do servizo.  LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais  está lexitimado polo consentimento que nos outorga ao realizar  a  solicitude de prestación do servizo.  
DESTINATARIOS DE CESIÓNS: O CONCELLO DE SAN SADURNIÑO non cederá os seus datos de carácter persoal.  DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos  
erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos. O CONCELLO  
DE SAN SADURNIÑO dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre 
acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade.

Concello de San Sadurniño
O Casal 16, SAN SADURNIÑO. 15560 (A Coruña). Tfno. 981490027 
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