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DATOS DO USUARIO
ORGANISMO

SERVIZO (se procede)

NOME PRIMER APELIDO SEGUNDO APELIDO

POSTO DE TRABALLO

NIF TELEFONO ENDEREZO ELECTRONICO CORPORATIVO

OBSERVACIONS

O usuario debera poseer un certificado dixital clase 2 CA (persoal) da Fabrica Nacional de Moeda e Timbre - Real Casa da Moeda
para o acceso a Plataforma de Contratacion.

TIPO DE USUARIO
[[] XESTIONA SO OS CONCURSOS CREADOS POLO USARIO

[C] XESTIONA CONCURSOS DUN GRUPO (INDICAR NOME DE GRUPO)

[] XESTIONA TODOS OS CONCURSOS DO ORGANISMO (SO CON CERTIFICADO DIXITAL)

De conformidade coa Lei 15/1999 de Proteccion de Datos Persoais informaselle que os datos recompilados neste formulario seran
incorporados a un ficheiro titularidade da Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas e Xustiza, inscrito no Rexistro Xeral da
Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, cuxa finalidade é a xestién da contratacion administrativa e facturaciéon a terceiros que
proporcionen subministro de bens ou servizos a administracion da comunidade auténoma de Galicia. Igualmente informamos que
podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposiciéon establecidos en dita lei mediante unha solicitude a
direccion de correo electrénico lopd.dxcapp@xunta.es.

SINATURA DO RESPONSABLE DO ORGANO DE CONTRATACION
Asdo.: ‘ ‘

Cargo: ‘ ‘

Lugar e data

de de

Remitir a solicitude cumprimentada, asinada e selada ao fax 981 545452.
PLATAFORMA DE CONTRATACION PUBLICA DE GALICIA - SOPORTE TECNICO
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