
Instancia Xeral 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SANXENXO

Consonte o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016, relativo o tratamento de datos personais, os seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán 
ser incorporados aos ficheiros do Concello de Sanxenxo relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado 
con esta solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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Tlf. 986 72 00 75 - Fax 986 72 10 22 
 www.sanxenxo.es
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