
  
 
 

 

 
 
AJUNTAMENT DE SANTA CRISTINA D’ARO 
 
 

Consentiment per a la incorporació a la llista de receptors d’informació de l’Ajuntament de Santa Cristina d’Aro. 
 
Nom i cognoms:        DNI/NIF/NIE/PS:       

Domicili:       Codi postal:       

Municipi:       Província:          

Correu electrònic:       Tel. Mòbil - Fix:          

Desitjo rebre informació de les activitats i serveis de les següents àrees municipals. 

  Punt d’igualtat 

  Esports 

  Activitats mensuals 

  Activitats culturals 

  Biblioteca municipal 

  Promoció econòmica 

  Activitats i serveis per a majors de 65 anys 

  Joventut 

  Turisme 

  Arxiu municipal 

 

Signatura de la persona interessada, 

 

 

 

Santa Cristina d’Aro, data       
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