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utilizados por el
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chos digitales, 
el tratamiento 
tament d'Eivissa
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Fax: 
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ción:      

e la Ley 39/2015
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grama/activ
_________

_________ 

ctividad/prog
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Lugar de presentac
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Carrer de Campanitx
07800 Eivissa 
Tel. 971 31 35  64 
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esports@eivissa.es
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l titular del fich
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_________

__________

_ € 
_ € 
_ € 

Lugar de presenta
Servei d’Atenció la

Carrer de Canàries
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

atizados propie
unciones propia
de protección d
ectificación, sup
cia presentada 

n ordinaria

NIF/CIF: 

Escalera:Pi

C

ey 39/2015, de 

Documento

Documento

epresentant
otificación te
ctrónico vàlido p
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No autorizo
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por usted en es
y podrán ser u
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QUE ADJUN
cativa del p
ficantes y s
s documen
que acredite

autoritzar 
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tament d'Eivissa

NTAN 
royecto. 

su relación c
tos originale
en el destin
o manifesta
presentar: 
ntamiento)
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utilizados por el
nformidad con l
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el tratamiento 
tament d'Eivissa
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nformidad con l
chos digitales, 
el tratamiento 
tament d'Eivissa
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Carrer de Campanitx
07800 Eivissa 
Tel. 971 31 35  64 
Fax 971 31 35  22 
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pasarán a forma
l titular del fich
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