
DATA DA SOLICITUDE:  

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE:

ENTIDADE:                                               PERSOA DE CONTACTO:            

TELÉFONO:                                              CORREO ELECTRÓNICO: 

INDICAR TEMÁTICA DA CHARLA:

Celebraranse preferentemente en horario laboral, de luns a venres. A Federación acordará a data,
horario, lugar e forma de realización coa persoa responsable do servizo para que se adapte ás
necesidades da entidade solicitante.
A duración determinarase en función da temática a expor, e non excederá as 2 horas.

DATA E HORARIO SOLICITADOS: 

Marque cun X como desexa que se responda a súa consulta:
  Presencialmente
  Telefonicamente
  Online

 SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

DIRIXIDO A PERSOAS CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO 
E AS SÚAS FAMILIAS E AS ASOCIACIÓNS MEMBRO DE FEGADACE 

SERV IZO DE  ASESORÍA  XUR ÍD ICA

SOL IC I TUDE  DE  CHARLA  XUR ÍD ICA

z
z
z



PROTECCIÓN DE DATOS:  
Normativa: Regulamento (UE) 2016/679 RGPD.
Responsable: FEDERACIÓN GALEGA DE DANO CEREBRAL.
Finalidade: Xestión das consultas formuladas ao Servizo de Asesoría Xurídica.
Lexitimación: O consentimento.
Destinatarios: Persoa contratada por FEGADACE para desenvolver o Servizo de Asesoría
Xurídica.
Dereitos: Poderás exercitar os dereitos de acceso, rectificación, supresión e portabilidade dos
teus datos, e a limitación ou oposición ao seu tratamento, a retirar o consentimento prestado e a
reclamar perante a Autoridade de Control, tal como se indica na información adicional.
Información adicional: Toda a información facilitada poderás atopala ampliada en
https://www.fegadace.org/files/mscfegadace/2022-5/9-13-30-40.admin.informacion-adicional-
asesoria-xuridica.pdf

Acepto:
  SI

  NON

DIRIXIDO A PERSOAS CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO 
E AS SÚAS FAMILIAS E AS ASOCIACIÓNS MEMBRO DE FEGADACE 

SERV IZO DE  ASESORÍA  XUR ÍD ICA

z

z


