
Os datos do que subscribe pasan a forman parte dunha base de datos da que é responsable a Federación Galega de Caza e, conforme ao disposto na vixente normativa de Protección de Datos, 
serán tratados única e exclusivamente coa finalidade de dar cumprimento á prestación de servicios solicitados ou á relación profesional establecida, no seu caso, nembargantes poderá exercer 
os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación de tratamento, portabilidade, cancelación e oposición na sede social da F.G.C. ou en federacion@federaciongalegadecaza.com

A/A  SR PRESIDENTE  XUNTA ELECTORAL  

 FEDERACIÓN GALEGA CAZA EN _________________________ 

Don _____________________________________________, con DNI nº ___________________ 

veciño da rúa/lugar _______________________________________________nº _____ piso ___ 

poboación ____________________________________  provincia _______________________, 

E-mail __________________________________________________, teléfono _____________,

candidato nas eleccións a Presidente/a Provincial da FGC en _________________________, 

ante a Xunta Electoral COMPARECE, e   

SOLICITA: 

Os modelos homologados de sobres e papeletas. 

Copia do Censo Electoral. 

Designación de Don  __________________________________ con D.N.I. nº 

___________________, como Interventor nas votacións para a elección do 

presidente/a provincial 

OUTROS (sinalar outros documentos que se soliciten) ______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

En ______________________, a ___ de __________________ de 20__ 

(Sinatura do solicitante) 
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