
ANEXO IV

CONVOCATORIA 2013

CESIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSOAL

“Eu,Don/Dona.....................................................................................................................,  con 
DNI/NIF número........................................., 

Representante legal
Don/Dona............................................................................................................................,  con 
DNI/NIF número.........................................,

Quedo informado/a de que, por virtude do Convenio de Colaboración subscrito entre o CONCELLO 
DE VIGO e  NOVAGALICIA BANCO , esta última é a entidade financeira emisora das Tarxetas  
Prepago da marca VISA das que o CONCELLO DE VIGO dispón e ofrece no eido de axuda social  
ao discapacitado. En consecuencia,  consinto que os datos do meu nome, apelidos e número de  
teléfono móbil  sexan comunicados polo CONCELLO DE VIGO e  NOVAGALICIA BANCO coa 
finalidade de que esta última poida tratalos e utilizalos para emitir ao meu favor, estampar e gravar  
a  correspondente  Tarxeta  Prepago  da  marca  VISA  --Tarxeta  Prepago  cunha  titularidade  que  
corresponderá, para todos os efectos, ao CONCELLO DE VIGO --, así como para a realización das  
operacións e procesos relativos á activación e xestión desta Tarxeta Prepago, incluíndo o envío ao  
meu número de teléfono móbil  dunha mensaxe  SMS informándome do PIN asociado á Tarxeta  
Prepago  e  do  saldo  inicial  dispoñible  con  cargo  a  ela,  así  como  doutras  mensaxes  SMS  
informándome das recargas que, no seu caso, o CONCELLO DE VIGO efectúe na Tarxeta Prepago  
citada,  todo  iso  conforme  co  estipulado  no  Convenio  de  Colaboración  subscrito  entre  o  
CONCELLO DE VIGO e  NOVAGALICIA BANCO, anteriormente mencionado. Quedo así mesmo  
informado de que, en relación cos meus datos de carácter persoal comunicados polo CONCELLO  
DE VIGO á NOVAGALICIA BANCO, poderei exercitar, nos termos previstos na lexislación vixente,  
os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, dirixíndome por escrito ao Servizo de  
Atención ao Cliente de NOVAGALICIA BANCO, no seguinte enderezo: rúa Nova nº30-32 A Coruña.

Vigo,       de           de  201  
O/a solicitante ou representante legal 
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