
                                                                                                                                                             
 

CONCELLO DE BOQUEIXÓN 
Forte s/n 

15881 Boqueixón (A Coruña) 

________ 
 

Teléfono: 981- 51 30 52 
Fax: 981- 51 30 00 

         concello@boqueixon.com 
C.I.F.: P-1501200-H 

 
 
 
 
 
 
  

 

 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidade ao disposto na  actual normativa de Protección de Datos de Carácter persoal, informámoslle que o Responsable de 
Tratamento dos datos de carácter persoal recollidos neste documento é CONCELLO DE BOQUEIXÓN, cuxa finalidade é poder atender as consultas  e calquera tipo de xestión realizada por este medio de 
comunicación. Os seus datos non se cederán a terceiros, salvo por obrigación legal.  
Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento. Para iso, 
CONCELLO DE BOQUEIXÓN dispón de formularios específicos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a 
súa identidade en: LUGAR FORTE S/N - 15881 BOQUEIXÓN (A CORUÑA); correo@boqueixon.es. 
Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos solicitándoa por correo electrónico: correo@boqueixon.es 
Ningunha parte deste documento pode ser reproducida, nin introducida en ningún sistema de recuperación, nin transmitida de ningún xeito, nin por ningún medio, xa sexa electrónico, mecánico por 
fotocopia, gravación ou doutro tipo, con ningún propósito, sen a autorización por escrito do titular deste documento. Os nomes de compañías, persoas ou produtos reais aquí mencionados poden ser 
marcas comerciais dos seus respectivos propietarios. 
Esta mensaxe, e no seu caso, calquera ficheiro anexo ao mesmo, pode conter información confidencial, sendo para uso exclusivo do destinatario, quedando prohibida a súa divulgación copia ou 
distribución a terceiros sen a autorización expresa do remitente. Se Vd. recibiu esta mensaxe erroneamente, rógase notifíqueo ao remitente e proceda ao seu borrado. 
 

 

CAMPAÑA DE COMPOSTAXE DOMÉSTICO 2021 

 

Don/Dona____________________________________________________,con DNI_______________, 

residente no concello de Boqueixón, manifesta o seu interese por participar nesta campaña, e se 

compromete a realizar as tarefas asociadas a dita participación e declara que cumpre todos os 

requisitos precisos. 
 

CONDICIÓNS DE PARTICIPACIÓN: 
 

 Dispor dunha horta ou xardín na vivenda habitual ou próxima a ela con espazo dabondo para a 

ubicación do composteiro. 

 Asistir á sesión de formación obrigatoria organizada no concello. 

 Facilitar as tarefas de seguimento por parte de persoal do concello. 

 

ENDEREZO:  

TELÉFONO:  

E-MAIL:  

Nº PERSOAS NA UNIDADE FAMILIAR : ADULTOS: NENOS: 

 

Asinado: 

 

 

 

En Boqueixón,  a           de                             de 2021 
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