
1.-  Estar empadronado/a  ser residente en Valdepiélagos.
2.-  Facilitar los servicios de inspección y control de los técnicos o personal designado a tal fin.
3.- Participar en las actividades de las campañas y asistir a las sesiones de formación que serán
debidamente convocadas.
4.- Comunicar la baja en la participación si va a cesar su aportación con una duración de más de 2
meses.
5.- Realizar correctamente la separación  de los biorresiduos en los domicilios y la aportación a las
composteras comunitarias tal como se indica en el procedimiento.

El/la abajo firmante declara que cumple los requisitos de la campaña.

Firmado
                 

              En Valdepiélagos a                      de                                                              de 20__
       

Ayuntamiento 
de Valdepiélagos

Nombre y apellidos

DNI

Dirección

Nº Teléfono                                                     Correo electrónico

     

DATOS PERSONALES

CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN EN LA CAMPAÑA

ficha inscripción
COMPOSTAJE comunitario COMPOSTA

VALDEPIÉLAGOS
¡Súmate!

(1)



    Lea atentamente la Información básica que se encuentra a continuación y solicite, si así lo
considera, la información ampliada sobre protección de datos antes de firmar.

      Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la información
facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

Responsable: Ayuntamiento de Valdepiélagos
Finalidad: Gestión de la Campaña de Compostaje Comunitario.
Legitimidad: Ejecución contrato de alta/inscripción en la Campaña de Compostaje Comunitario.
 Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos, según se explica en la
información adicional. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detalles sobre Protección de Datos
en nuestra página web www.valdepielagos.es
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http://valdepielagos.es/
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