
 
 

 
 

CONCELLO DA BAÑA 
 

Praza do Concello, s/n 
15863 A Baña (A Coruña) 
Tels.: 981 886 501 / 981 886 516 
Fax: 981 886 616 
correo@concellodabana.gal  
www.concellodabana.gal 

 
FICHA BONO PISCINA 

 

Bono:    Familiar         15 días            30 días 

Nome e apelidos ……………………………………..………………………………………………….…………………….…………… 

DNI …………..…………..…….……….. data de nacemento ……………………………………….…….....………….………… 

enderezo ............................................................................................................................................... 

 teléfonos …………………………………- …………………………………………………………….…………………………………….  

 

Datos do/a pai/nai/ titor/a legal do/a menor,  

 

D./D.ª………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…, 

con DNI……………………………………………………, en calidade de pai/nai/titor/a de …………..………………………… 

 

No caso de ser bono familiar persoas destinatarias (familiares de 1º grado) 

 

Nome e apelidos DNI Parentesco 

   

   

   

   

   

   

 

Os seus datos serán confidenciais e incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello, conforme ao disposto na Lei orgánica 

15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal. En calquera momento, poderá exercitar o dereito de 

acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante un escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do 

Concello. 

A Baña, _________ de ____________________ de 201__ 

 

Asdo.: 
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