
 

SOLICITUDE PARA PARTICIPAR COMO VOGAL NO CONSELLO MUNICIPAL DA MULLER 

DO CONCELLO SILLEDA 

 

Solicitante (Entidade) 
DNI-NIF-NIE 
 

Nome e apelidos/Razón social 

Correo electrónico 
 

Teléfono 

Representante (Presidenta/e representante legal da Entidade) 
DNI-NIF-NIE 
 

Nome e apelidos Teléfono 

Medio de notificación 

 
 Por correo postal       
 
Rúa/… Núm. Esc. Planta Porta 

CP Concello Provincia País 

Por medios electrónicos   
 
Correo electrónico (no caso de que se actúe a través de representante) 
 

 

Solicitude 
Solicita a participación da Entidade ___________________________________________, como vogal do 
CONSELLO MUNICIPAL DE IGUALDADE DO CONCELLO DE SILLEDA e declara baixo a súa responsabilidade: 

a) Que ostenta a capacidade de representación da entidade de referencia. 
b) Que a entidade, conta con domicilio en Silleda. 
c) Que segundo os seus estatutos desenvolven traballos encamiñados a conseguir os obxectivos xerais do 

Concello. 
d) Que as persoas que representarán a entidade en dito Concello serán: 

 
TITULAR: D/Dna _________________________________, cargo na entidade ______________como TITULAR 
SUPLENTE: D/Dna ________________________________, cargo na entidade ______________ como SUPLENTE 
 

 

Documentación 
A achegar pola persoa interesada: 
 

 DNI-NIF/NIE da persona solicitante o da persoa representante. 
 NIF da Entidade 
 Estatutos da asociación ou organización. 
 Nome das persoas que ocupan os cargos directivos da asociación ou das persoas representantes da 

organización. 
 Domicilio social 

Calquera modificación dos datos presentados deberá notificarse á Secretaría do Consello dentro do mes 
seguinte a que se produza. 



Deber de informar ás persoas interesadas sobre Protección de Datos 

Información básica sobre protección de datos 

Responsable Concello de Silleda 

Finalidade Tramitar procedementos e actuación administrativas. 

Lexitimación Cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de  poderes públicos 

outorgados a esta Entidade. 

Persoas destinatarias. Cederanse datos, no seu caso, a outras Administracións  e aos Encargados do 

Tratamento dos Datos. Non hai previsión de transferencias a terceros países. 

Dereitos. Cederanse datos, no seu caso, a outras Administracións Públicas e aos Encargados do Tratamento 

dos Datos. Non hai previsión de transferencias a terceros países. 

Información Adicional. Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos na 

seguinte dirección: //silleda.sedeelectronica.gal/privacy 

 

Firma 

 

 

 

 

 

PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consulta dos datos da persoa solicitante 

ou da persoa representante a través da Plataforma de Intermediación de Datos e otros servizos 

interoperables. 

 

En Silleda, o día _________   de ______________________________ de 2025 


